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Vorwort  zur  sechsten  Auflage. 

Der  giSsste  Vortheil,  welchen  die  rasche  Anfeiaanderfolge  nener 
Anflagen  für  ein  Bach  bringt,  ist  der,  das9  der  Aator  im  Stande  ist, 
sein  Werk  stets  za  rerbessem.  Ich  habe  von  dieser  mir  ja  in  hohem 
Maasse  zn  Theil  gewordenen  Begflnstignng  den  besten  Gebraach  zu 
machen  gesocht.  Und  so  sind  aach  dieser  netien  Auflage  ausser  zahl- 
reichen kleineren  Verbessernngen  ond  Nachträgen  vier  neue  Krankheite- 
schilderoDgen  zngefQgt,  nämlich  die  Pityriasis  rubra  pilaris  nnd  die 
H&aterkranknngen  bei  Milzbrand,  Rotz  und  AcÜnomykosis. 

Leipzig,  im  October  1S90. 

Dr.  Edmund  Lesser. 


Vorwort  znr  ersten  Auflage. 

Indem  ich  hiermit  den  ersten  Theil  eines  LehrbncheB  der  Haut-  nnd 
Geachlechtskrankheiten,  die  HautkraDkheiten  enthaltend,  der  Oeffent- 
lichkeit  übergebe,  erscheint  es  mir  nothwendig,  einige  Abweichan^en  von 
den  bisher  üblichen  Darstellunga weisen  dieses  Stoffes  zu  motiviren. 

Was  zunächst  die  Kintlieitung  des  Stoffes  betrifft,  bin  ich  keinem 
der  bisher  aufgestellteD  Systeme  der  Hautkrankheiten  gefolgt,  weil  ich 
der  Ansicht  bin,  daas  es  zur  Zeit  noch  nicht  möglich  iat,  ein  wirklich 
nach  allen  Richtangen  hin  befriedigendes  System  der  Erkrankungen  des 
Hantorgans  aufzustellen,  da  nna  bei  einer  ganzen  Reihe  der  wichtigsten 
Hautkrankheiten  die  Kcnntnies  der  Aetiologie  noch  faüt  roltatändig  fehlt. 
Und  das  ätiologische  Princip  wird  stets  bei  der  Oruppining  der  Krank- 
heiten Ton  aller  wesentlichst  er  Bedeutung  sein. 

Ich  bin  daher  eklektisch  verfahren  und  habe,  soweit  unsere  mo- 
mentanen Kenntnisse  dies  ermöglichen ,  das  Zusammengehörige  in  den 
einzelnen  Abschnitten  zusammengefasst,  habe  mich  aber  andererseits  auch 
nicht  gescheut,  mehr  dem  Utilitätspriucip  huldigend,  in  dem  ersten  Ab- 
schnitt eine  Reihe  der  wichtigsten,  aber  in  ihrer  Aetiologie  grotisentheils 
noch  nicht  hinreichend  aufgeklHrten  Hautkrankheiten  zu  vereinigen,  die 
spHter,  nach  gewonnener  Einsicht  der  ätiologischen  Verhältnisse,  sicher 
in  verschiedene  Kategorien  unterzubringen  sein  werden.  Ich  denke,  ab- 
gesehen hiervon ,  wird  sich  bei  einem  Itlick  auf  das  Inhaltsvcrzcichntas 
das  Eintheilnngsprincip  von  selbst  ergeben  und  es  wird  mir  nicht  ver- 
dacht werden,  daas  ich  es  vermieden  habe,  den  einzelnen  Gruppen  be- 
sondere Ueberechriften  zn  geben. 


5S3^\ 


VI  Vorwort  SDT  crstea  and  zweiten  Aullage. 

BezUglich  der  Auswahl  dea  Stoffea  masste  es  fUr  mich  massgebend 
aein,  Alles  irgend  entbehrliche  fortznlassen ,  um  das  fUr  ein  wirklich 
praotischea  Bocb  Erforderliche  in  möglichster  Ausführlichkeit  bringen  zu 
können.  Ich  habe  daher  &nf  historische  Erörterungen  und  Literatur- 
sngaben  so  gut  wie  vüllig  verzichtet  und  nur  bei  den  wichtigsten  Ent- 
deckungen nnd  therapeutischen  Angaben  durch  die  hinzugesetzten  Antoren- 
namen  das  anch  für  den  Lernenden  in  dieser  Hinsicht  Wisseuswerthe 
hervorzuheben  mich  bemtlht.  Ich  habe  ferner,  mit  Rücksicht  auf  dio 
wllnschenswerthe  Kürze  des  Buches,  die  sonst  Übliche  Allgemeine  Ein- 
leitung fortgelassen  und  hin  mit  der  Besprechung  dea  Eczema  gleich  in 
medias  rea  eingetreten.  Ich  habe  geglaubt,  auf  dieae  Weiae  den  Mangel 
einer  altgemeinen  Nosologie  der  Hautkrankheiten  am  besten  ausgleichen 
tu  kennen,  weil  der  Leser  in  dem  Capitel  über  Eczem  gleich  die  ile- 
Bprechung  einer  ganzen  Reihe  der  wichtigsten  EfQoreacenzen formen  Ündet. 

Die  Besprechung  der  anatomischen  Verhältnisse  habe  ich  auf  das 
ailerbescheideuBte  Maass  zurUokgefUhrt,  wozu  ich  mich  berechtigt  glaubte, 
da  leider  nnaere  bisherigen  Kenntnisse  in  dieser  Hinaicht  noch  vielfach 
lückenhaft  und  vor  der  Hand  von  nur  nnt ergeordneter  Bedeutung  flir 
daa  eigentliche  Verständniss  des  Kran kheits Vorganges  wenigstens  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Hantkrankheiten  sind.  Andererseits  habe  ich  mich 
bemüht,  die  vom  practischen  Standpunkte  aus  wichtigsten  Abschnitte,  die 
Symptomatolo^e,  die  Diagnose  und  die  Therapie  möglichst  ausführlich 
darzustellen.  Daher  hoffe  ich,  daas  das  Buch,  wenn  es  auch  zunHchst  fUr 
den  Studirenden  ala  Einführung  in  das  Studium  der  Hautkrankheiten  dienen 
soll,  doch  auch  vom  Practiker,  der  sich  niclit  speciell  mit  Hautkrankheiten 
beschäftigt,  hier  and  da  mit  Vortheil  wird  benutzt  werden  kOnnen.  — 

Ea  ist  mir  ein  Bedtlrfnise,  an  dieser  Stelle  noch  desjenigen  Hannes 
EU  gedenken,  dem  ich  im  Wesentlichen  die  Ausbildung  in  dem  von  mir 
vertretenen  Fach  zu  verdanken  habe,  des  leider  so  früh  verstorbenen 
OsoAE  Siuos.  Manches  in  diesem  Buche  muss  ich  auf  die  Unterweisung 
dieaes  ausgezeichneten  Lehrers  zurückführen,  der  es  verstand,  so  an- 
Bchaulich  wie  selten  ein  Anderer  zu  unterrichten. 

Der  zweite,  die  Geschlechtskrankheiten  umfassende  Theil 
wird,  in  ungefähr  gleichem  Umfange  wie  der  erste  Theil,  noch  im  Laufe 
dieaea  Jahres  erscheinen. 

Leipzig,  im  Mai  1885.  p^_  ^^^^  ^^^^^^ 


Vorwort  znr  zweiten  Auflage. 

Es  ist  für  mich  eine  grosse  Freude  gewesen,  dass  schon  nach  kii 
kurzer  Zeit  mir  die  Gelegenheit  geboten  wurde,  eine  neue  Autlage  dieses 
Lehrbuches  zu  veranstalten.  Ich  habe  durch  Einfllgung  einiger  vollständig 
neuer  Capitel  mehrere  nicht  unwesentliche  Lücken  der  ersten  Auflage 
ausgefüllt  uud  habe  auch  sonst  durch  zahlreiche  kleinere  Verbesserungen 
nnd  Zusätze  mich  dem  mir  vorschwebenden  Ziele  zu  nithern  gesucht,  ein 
kurzes  und  doch  alles  für  den  vorliegenden  Zweck  Wesentliche  enthalten- 


Tonroft  nur  nreiteo  oad  drittm  Aufli«». 
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ita  Lebrbucb  zu  Bcliatfen.  —  Durch  daa  freaudllclic  Kiil gegenkomm« n 
doB  Ilerrn  Verlvgerii  ist  ea  mir  müglicfa  gewesen,  ttioaer  Aullage  eiitigfl 
Uobtilnickiariili),  welcli«  «imititltch  auf  iitiotographiMolirm  UVgc  tiergc- 
atetU  stitd  and  daher  Jedenfalk  den  Vorzug  der  absoluten  Naiurirene 
haben,  hinxuznfllgen  und  ohn<^  den  Wcrth  derselben  in  UborsdiXUeB, 
jllub«  leh  diXib,  «law  ne  den  IiM«ra  eine  niobt  iinvriUk«iompnv  Iteigsb« 
•ein  Verden.  Die  bildliche  D&rUelInng  tob  Hantkranlcheiten  ist  im  Allge- 
meinea  in  bcfrii.-d  igen  der  Weise  nur  durch  grosse  c«l(irirtc  Tafeln,  nicht 
durch  kleine  e.iiifnrbijce  Abbildungen  möglich  und  dem  ItedQrfni««  nach  der- 
selben kann  daher  nur  durch  groM«  und  kostapleliKe  Atlanten  f^nllgt  wer- 
den. In  oinem  ilncbe,  wie  dem  Torliftgendeo.  kann  überhaupt  nnr  eine 
betchrUnklo  Aii»hl  ganz  betonden  prignauli^r  Krankfieitsbiltler  gebracht 
werden  und  die  Mebrxahl  gerade  der  hHafigntei)  und  wicbtii^ien  Ilantkrank- 
heilen  eignet  sich  nicht  fUr  die  hier  allein  mügliche  Darstellungaweiae.  leb 
halt«  M «udererseita  aber  fUr  keinen  Naehtheil,  (\nm  einige  der  Abbildnngcn 
seltsnen  ErkruBkuo^u  bctrelTen,  deuB  i^rade  bei  dkaett  wird  gelegent- 
lieh die  Erinnerung  an  dad  Bild  fdr  die  ErkcunoBg  tob  Wichtigkeit  sein. 
I«b   kann   nur  ilcn  Wnn»ch   hegen,   daas  diese  neue  Antlagc  wne 

wie  die  er«te. 


«b«MO  Südliche  AnfBahme  finden  mSge, 

^        Leipzig,  im  Jani   IS$6. 
Ml 


Ur.  Ediuuud  Le&ser. 


Vorwort  zur  dritten  Anflage. 


Die  Terbesserangcn  und  allerdings  nicht  sehr  umfangreichen  Zu- 
ektze  dic!«r  neuer  Aullagc  werden  mein  Uc^rcbcn  crk^^nncn  .laMea, 
Rberall  die  inzwLMthen  neu  gewonnenen  Krfahrungcn  /u  bcriicksiehtigen. 
Auch  in  den  Abacbnilten  über  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  sind 
eine  Rühe  neuer  Angaben  aurgenommen  worden,  aber  ich  habe  mich  be- 
müht, gerade  liier  Bor  wirklli:b  Erprobtes  auxnfUhren.  Ik-i  dein  in  jüngster 
Zeit  bervorgetfetencn  Sli'cbcn,  immer  neue  Mittel  naeb  wenigen  Erfahrun- 
gen aozDpreiseu,  wlieint  mir  mit  Kilrk«i>:bt  auf  den  Zucrk  diene»  Buches 
dne  g«wicie  Zurückhaltung  durchaus  a&geKeii;l  ku  »«•!»,  d<.-tin  i<'h  glaube, 
daa  es  fUr  meine  Leser  Rirderli eher  ist,  bei  der  Behandlung  einer  Krank- 
heil  einigo  wenige  luverlltotge  Hctbodea  kennen  lu  lrni>u,  aU  wenn 
die  gante  Reibe  der  empfohlenea  Mittel  aufgeOlhrt  wird,  vnn  denen  »o 
Uanehea  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  der  wohlverdienten  VergeaaeD- 
hcit  aaheimflUlt. 

Auch  dieser  Außage  aiad  a«chi  Lichtdmektafeln  beigefügt,  von 
denen  drei  ans  der  zweiten  AuBage  Ubomommeu  wurden,  wHhrcnd  die 
drei  anderen  neu  hiti/.agi-knmmen  rintl  und  wi«  ich  denke  recht  inslrnctive 
Krankheitsbtlder  djustell«ii. 


Loitizig,  im  Juni  1SS7. 


Hr.  Edmund  L«»8er, 


Till  Torwort  inr  Tierten  und  fflnften  Auflage. 


Vorwort  zor  Tierten  Anflage. 

Icli  habe  dieser  neuen  Auflage  eine  kurze  Einleitung,  welche  eine 
ErkliLrang  der  wichtigsten  in  der  Dermatologie  Uhlicben  FacliauBdrllcke 
giebt,  hinzugefügt,  weil  ich  den  von  verachiedenen  Seiten  geftuBserten 
Wunsch  nach  einer  aolchen,  für  den  Anfänger  allerdings  wohl  meist 
erforderlichen  Belehrung  über  die  Grundbegriffe  des  Specialfaches,  in 
welches  er  eingeführt  werden  soll,  schliesslich  als  nicht  unberechtigten 
anerkennen  musste.  Aber  ich  mächte  diese  Einleitung  im  Wesentlichen 
auch  nur  als  eine  Erklärung  der  Nomenclatur  anfgefasst  wissen  und 
aus  diesem  Grunde  erschien  es  mir  als  das  einzig  Richtige,  mich  im 
Ganzen  an  das  von  Hebra  gegebene  Schema  zu  halten,  denn  dieser 
geniale  Forscher  hat  doch  ohne  jeden  Zweifel  vor  allen  Anderen  den 
grdssten  Einäuss  auf  die  Entwickelung  der  Uermatologie  in  Deutsch- 
land und  weit  Über  Deutschlands  Grenzen  ausgeübt. 

Die  Nachricht,  dasa  nach  so  kurzer  Zeit  schon  wieder  eine  neue 
Auflage  erforderlich  sei,  kam  für  mich  so  überraschend,  dass  ich,  um 
das  Erscheinen  nicht  zu  verzögern,  erst  nach  dem  Beginn  des  Druckes 
die  Einleitung  fertig  stellen  konnte,  und  aua  diesem  Grunde  ist  dieselbe 
besonders  paginirt,  was  hoffentlich  meine  Leser  nicht  davon  abhalten 
wird,  sie  als  wesentlichen  Bestandtheil  des  Buches  anzusehen. 

Leipzig,  im  Juni  1888. 

Dr.  Edmoiid  Lesser. 


Vorwort  zur  fönften  Auflage. 

Ich  darf  wohl  mit  einer  gewissen  Genugthuung  darauf  zurückblicken, 
dasa  in  wenig  mehr  als  vier  Jahren  vier  starke  Auflagen  dieses  Lehr- 
buches vergriffen  wurden  und  dass  jetzt  die  fünfte  Auflage,  noch  um 
die  Hälfte  stärker  als  die  früheren,  die  Presse  verlässt.  Dieser  Erfolg 
beweist  mir,  dasa  ich  das  mir  vorschwebende  Ziel,  ein  practischcs 
Buch  zn  sehreiben,  in  welchem  trotz  seiner  Kürze  alles  Wesentliche  zu 
finden  ist,  im  Ganzen  und  Grossen  erreicht  habe.  Und  so  hoffe  ich 
denn,  dasa  auch  dieser  neuen,  vielfach  verbesserten  Auflage  dasselbe 
freundliche  Geschick  heschiedcn  sei  wie  den  früheren. 

Leipzig,  im  Juli  LSS9. 

Dr.  Edmand  Lesser. 
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EINLKITUNG. 


Die  objectir  wabrnehmban-n  V«rftDdarang«>n ,  irelche  durch  eioen 
Krankbeiteprocess  an  der  Haut  benrorgerafes  werden,  bexeichnea  wir 
ile  Efftorftr«Hun  und  wir  unt«nch«id(tn  weiter  zwischen  primären 
tiQlorrsetmitin,  welche  unmittelbar  durch  die  Enmkb^it  bervorgerufoD 
«erden,  und  tecsndhrm  E/fior^icenzen.  welche  entweder  darch  die 
weitere  Hntwiclielnn];  aus  den  ereteren  hervori^ben  oder  in  Folge  äos- 
serer  Einwirkung«»  ent8t«h«ß. 

Die  primiirm  Efftorirtci^stra  lasseu  sicli  in  8  T^pen  eintheil«n: 
1>  Der  Fleck.  Macula.  t>)  Die  Quaddel,  Urtica, 

2)  Du  EnStcbeu,  Papula.  6)  Das  Bl&scheo,  Vesicula, 

3)  Der  Knoten,  Tuberculum,        7)  Die  Bla^  Bulla, 

4)  Der  KnoIleD.  PhTma.  8)  Die  Pustel.  Po^la. 

Als  Fteek  lilaruJa)  wird  eine  Effloreswni  bezeicfaneC,  welche  durcb 
eine  tunscbriebene  Farbenrenuidernng  der  Haut  ohne  jede  oder  jeden- 
falU  ohne  stürkcru  Erbcbung  der  gefärbten  Stelle  aber  das  normale 
HantniTeau  bedingt  ist 

Flecken  kennen  durch  die  allerrerscbiedenst^n  Voi^nge  herrur- 
genifoQ  werden,  xo  durch  abnorme  fsUiaig  der  Gejatxe.  entweder  vor- 
flbergehender  Xatur,  durcli  Hrpcrämie  (Erythem.  Boscola),  oder  durch 
bleibmde  Oefütmuydfhnung  (Teleangicctasie,  Kaevus  vascoloBos),  fem«i' 
dorch  Blutauttriit  aus  den  Geßsseu,  Uämoniiagie  (Petechien,  VibtcM, 
Eocfajmoseo),  durch  Pigmentanh&aftmg  (Kasrue,  Lentigo,  Ephelis)  oder 
umgekehrt  durah  Figmentschtund  (Leukopathia)  oder  gohliesalich  durch 
die  Amiresenhril  J'n^mdart4t/&r  UesfandtktUe  in  der  Haut  (Paraäteo, 
TitAwimufT,  SiderosiB,  Anthracosis). 

KnMchen  (Ar/i»/a)  wird  eine  Erhebung  Ober  das  Hutnireau  ge- 
nannt, von  kleinsten  Dimensioneu  bis  zu  etwa  LiasengrSssv ,  welche 
nicht  lediglich  durch  seriVse  Durchtränkung  der  Gewebe,  sondern  dnroh 
ciue  ZelleDanhäuTung,  Zelleninfiltration  zu  Stande  kommt 

Die  ZeltenanbüufuDgen,  wechu  da»  Euöt«ben  bilden,  können  in  den 
TerschiedeiMin  Hautschichten  ihren  &tt  haben,  so  entstehen  die  Knötcbea 
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des  Liehen  pilaris  darob  An/iäufun^  ton  EpidermüseUm  '\a  den  FoUikeS 
mÜDdoDgcn,  wmlirend  andere  KaOtchen,  z.  B.  die  deii  Lupus  und  gewisser 
sTphilitischei  Exaolliemc,  im  WcseuÜlehen  durch  ZeUvnimhm^fitttsen  im 
biRileiji^ti'eblijfn   Ilmle  der  Haut,  im  Corium,  gebildet  wi-rden. 

Der  Knoten  (7u^rru/uM)  unterscheidet  sich  Dur  durch  seine  Oimeo* 
BtODen  —  bis  etva  zu  fiuscLaussgrfiss«  —  Ton  dem  Kndtchen,  und  ebenso 
ist  KnoHm  (I'hyma)  lediglich  eine  Bezeichnung  für  noch  grösserü  Ge- 
schirfllgte. 

Den  bisher  besohriebcDea  EfSorescenten  steht  nun  eine  Reihe  bo- 
derer  gegenQber,  welche  im  Wesentlichen  durch  den  Auitritt  ton  lilut- 
ttnim  in  die  Oeu-ebe  beirorgerufen  werden. 

IHe  Quaddel  {Urtica)  wird  durch  eine  seröse  Durchtfänkung  der 
Gewebe,  durch  ein  ^dz  eircumsicripteB  Oedem  der  Haut  hen-orgerufea 
und  stellt  eine  mehr  oder  weniger  hohe,  rothe  oder  blasse  und  dann 
etwas  duichsoheicende  Erhebung  Aber  die  normale  Hautobeifläche  dsr, 
deren  wesentlichste  EigenlhfimtichL-eit  es  ist,  dass  sie  nach  ganz  kurzem 
Bestände,  ohne  tänA  Spur  zu  hinterlassen,  wieder  verschwindet  £s 
eiUirt  sich  dies  danos,  dass  es  bei  der  Quaddelbildnog  zn  keiner  Zer- 
reissang  oder  Zerst/inuig  von  Gewebsthoilco  kommt.,  sondern  dass  die 
ganz«  Erscheinung  lediglieb  auf  einer  serösen  Durohtr&nkung  beroht 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  liläschai  (  Vesiculü).  Hier 
wird  durch  die  seröse  Hxsadation  die  obenttf  Schicht  d«r  Epidermis,  die 
Uonischicht,  ron  den  unteren  Schichten  abgetrennt  und  emporgewAlbt 
Das  Blfischen  stellt  demnach  eine  bis  etwa  hanrkorngroüsc.  hulbkuK«!lige 
EmporwÖIbuDg  dar,  bei  welcher  der  wasserklare  Inhalt  durch  die  durch- 
sichtige Bläscbendecke  hindurchschimmert  ]4ach  längerem  Bestaude 
wird  der  Inhalt  oft  trObe,  in  anderen  Fällen  kann  er  durch  Betmeiigtiiiff 
von  Blut  schwftnlichroth  gefärbt  sein. 

Als  Btasf  {Bulla]  wird  eine  gT4$f)en.%  bis  htihneretgrosse  Abhebung 
der  oberäteu  Epidermisschichten  durch  Kisndatflassigkeit  bexeichneC 
Aach  bei  dieser  ist  der  Inhalt  zunächst  wasserbell,  rein  serös,  wird 
itb«r  oft  später  durch  Zunahme  der  zeitigen  Elemente  eiterig. 

Die  l'utlet  {l\ututii)  endlich  unterscheidet  sich  Ton  dem  Blüschen 
nur  dadurch,  dass  der  Inhalt  von  romberein  eiterig  ist 

Die  Haupttypon  der  serundärm  i^ffloretcm^rm  sind  folgende: 

1)  S^uppo,  Squama. 

2)  Kmste  oder  Borke,  Crusta, 

3)  Erosiwi  und  Ezconatüui, 

4)  Rhagade ,  Kbagas, 
bi  6e«chwfir,  Ulcus. 
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Schu/^en  (Squomae)  sind  AnbÄufangen  abg«stori>ciier  Epidenni«> 
uUeo  sof  der  Hautobeifläche,  die  entweder  in  kleineren  l*artikeln  der 
arkimilkteu  Haut  aufliegeo  ikleieofvrmige  Abschuppung,  Lteiguamatio 
ftirßiraeeai  oder  bkIi  in  grosseren  zusammenbängeodeo  BiMttern,  lor- 
flWUen,  ablasen  lasaea  (Vexqaamatio  m«miiranoet^a>. 

Kru*ten,  Borken  {Crufia^;  eatstelien  daroh  die  Kintrockcang  von 
flüs&igviD  SdCnt«  auf  d«r  Haut  and  bilden  Aunagenmgao  von  i-erecliie- 
draer,  oft  sehr  erbeblicher  Dieke,  die,  je  nachdem  sie  aus  rein  »crOsen, 
eiterigen  oder  mit  Blut  vennischteD  Absoodernngen  herstammen,  durch- 
sichtig lud  honiggelb,  weissgelb  od«r  grünliehgelb  und  ondurcbsiohtig 
oder  sebwinlich  g«ßxbt  und. 

Als  lirotion  oder  K-xcoriation  werden  SubstanzTerlosto  der  Ober- 
baot  bezeichnet,  welche  eotveder  nur  die  Homschicht  betre:ffen  lEroeioo) 
oder  bis  auT  diu  Corium  reichttn  {Excohatioo}  uad  weicht!  t^ntwediT  durch 
lossere  £linvirknngen  i.  B.  EmUen,  oder  doreb  dae  BeräUn  ron  BUs- 
eheo.  Blasen  oder  Pusteln  zu  Stande  kommen. 

SehranJrm  oder  Rhagaden  werden  Hinrisse  in  die  Haut  gL-uannt, 
welche   bei  der  Dehnung  einer  abnorm  sprCide  gewordenen  Haut  ent- 
stehen and  die  sich  aas  diesem  Grunde  ganz  besonders  fiber  den  Oe- 
leoken  votfittden  und  ein«  der  Bewegungsachse  des  Gelenks  parallele 
^^fiioblang  zeigen, 
^ft        Als  GtteAwür  {VIctu)  endlich  wird  ein  durch  Gewebszerfall  cat- 
^nmdeiier,  tieferer  Sabsbuurerlust  der  HMt  beieiobliet,  weloliei  bind&' 
^^[•mbige  Theile  der  Haut»  ahio  mindestena  doi  FapiUarkJlrper  oder  aossei^ 
dem  Boch  mehr  oder  weniger  «rhcbUcbe  Theile  des  Corium  betrifft  und 
daher  nur  durch  NarbenbUdung  heilen  kaon. 

Aas  diesen  TerechiedeDen  Effiorescenzeotjpen  setzen  sich  die  Üaut- 
muithlige  (Exantheme)  tusanunen,  und  die  schon  in  Folge  der  Ver- 
scbiedenartigkeit  der  £inzek-fflore«oeiiieD  so  gnwsu  Uannigbltigkeit  der 
Jüontheme  wird  nuch  dadurch  erhftht,  due  die  EiiueleffloreBceoien  in 
er  Gruppirung  und  Verbreitung  auftreten.  (Üntweder  sind  die 
i^inzeleffloresoenzen  ganz  regellos  angeordnet,  disteminirt.  oder  sie  treten 
grvpfiri,  in  Haufen  oder  Kreisen  tat  Auch  die  weitere  Entwtckeinng  der 
ffiBzeleffloresoenicD  ist  fOr  das  Bild  der  AusschlSge  von  grosser  Bedeu- 
bing.  Hier  ist  ganz  besonders  die  Eigenthflmliohkeit  vieler  Kraoresoenzen 
IWTDnilbebea,    dass   sie  sich   in  eentrifitgoier  liichluny   rcnjrdftem, 
^lodet  dieses  centrifDgaleWacbstbum  naob  ollen  Richtungen  gleichm&ssig 
it,  so  bilden  aioh  oatOrlieb  aus  dem  ursprünglich  punktförmigen  Anfang 
immer  grSflMi  werdende  regelmässig  kreisf^nnige  ächeiben.    Sind  meh- 
rere Ef&oresoenzen  einander  benachbart,  so  beriihren  sie  sich  sohliesslicb 
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DDil  v^rsehmehm,  tiei\fiuirtm  miteinander.  Auf  diese  Weise  werden 
gcOuerc  H«rd«  gebildet,  die  ao  ihrer  Peripherie  danih  oonveie  Kreig- 
iBfntent«,  die  He^-te  der  Kinutlkreise,  begrenzt  sind.  Durch  immer  wei- 
tere  VeqcrösseruDf;  und  Verüchmelzong  der  EfOoresoenzen  kunn  auf  diese 
Weis«  scbüesalich  ein  grower  ^«il  der  KfiiperoberSiehe  oder  selbst  der 
ganze  EOiper  tod  «nem  AosscUage  fiberaogea  werden. 

In  vielen  Fällen  tritt  bei  diesem  peripherischen  WacliHtbuDi  eine 
spontane  Heilung  im  Ceutruni  ein  and  es  «erden  dadurch  riagförmigv, 
annuläre  er/er  rirn'näre  hlfflorftctnaen  gebildet.  Die  VftrSObmelZQng 
der  ringförmigen  EfSoreecenzen ,  welcher  Krankheitsorsacho  immer  sie 
ihre  Entstehung  verdanken  mögen,  findet  stets  nach  einem  eigenthOm- 
lioben  Gesetz«  statt,  welche«  daher  ao  dieser  Stelle  ein  fOr  alle  Ual 
besprooben  werden  soll.    Wenn  iwei  Kreise  durch  Qrdseerwerden  sich 

zunächst  iH-rähren  und  ^hliees- 
lich  in  einander  Abergreifen,  so 
verschwhtdai  die  TheUe  tmet 
jeden  von  ihnen,  die  sich  auf 
dem  Territorium  des  anderen 
befinden  würden ,  wie  die«  die 
Zeichnung  erl&utert  Der  Krank- 
heituprocess  ertiackt  auf  den 
Stellen,  die  schon  finmal  von 
i/tM  berährt  timi,  die  Haut  ist 
an  diesen  Stellen  vun  der  Krank- 
heit gewiHseruaescn  schon  abgeweidet  Es  entstehen  dnrch  Conflueoi 
iweier  Kreise  S-Figuren,  dreier  Kreise  Trefflfignren  und  bei  mehreieo 
eigenÜiQmlicbe  gnirlandenartige  Zeichnungen,  aus  lauter  nach  auss«) 
couTexen  Bogcnabschnitten  (Gyrut)  bestehend. 

Auch  die  Ausbreilang  und  Anordnung  der  Exanlht-mr  im  GaoEen 
zeigt  die  grössUtn  Uonuigfaltigkvileo.  In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  eine 
kleinere  oder  grte»ere  Partieder  Körperoberfläche  mit  Eftlurescenzen  be- 
deckt, ohne  dttSH  fflr  die  Ui-grenzung  oder  A  nordnung  derselben  irgend  eine 
Begelmisaigkeit  aufzuQndeu  wire.  In  anderen  Fällen  sehen  wir  dagegen, 
dass  die  Anordnung  eine  gewisse  Kegelmäfisigkeit  erkennen  lässt,  indem  die 
Efllorescenten  entweder  auf  beiden  KörpeihUfteD  in  vüllig  gleichm&saiger, 
tymmetrUcher  Weite  angeordnet  sind  oder  indem  sich  die  Kxantheme  an 
gvwisaegegebeDeOrenzen,  z.  B.  die  (irensen  der  Hautnerventtesirke,  halten. 
Diese  Anordnnag,  die  Loeutiiation  eines  Exanthems  ist  roo  grosser 
Wichtigkeit  fOr  die  Diagnose,  tumal  dieselbe  bei  der  Betnohtung  eines 
Hautkranken  ohne  weiteres  in  die  Aogcu  fäUL 


Fi«,  l. 
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KÜSTER  ABSCHNITT. 


ERSTES  CAPITEL. 


Kczema. 

Das  Eesein  ist  fOr  den  praküaohen  Ant  bei  woit«iii  di^  viohtigst« 
Erkrankanjc  der  Haat.  Einmal  ist  das  Rotem  ao  und  fllr  sich  ent- 
schiedun  die  absolut  hünliipite  Haotkranliheit,  andererseits  giebt  es  eine 
ganie  R«the  anderer  Hautkrankheitvn,  die  sich  ausserurdt'Dtlieh  biuBg 
mit  Eczem  complicintn,  welches  I«t2t«re  b«i  der  Bebsndluiig  dieser  Kranli- 
heiten  Eelbstrerständlich  auch  berücksichtigt  werden  mnss;  es  sind  diM 
Tor  Allem  die  Jucken  erregenden  Hautkrankheiten. 

Die  Bilder,  unter  denen  das  Ec^ein  auftritt,  sind  von  cinandfir  so 
wesentlich  rerschieden,  das«  dieselben  froher  als  rersohicdene  Krank- 
heiten angesprochen  nnd  ron  einander  getrennt  wurden.  Hrst  Hebra 
hat  das  Oemeinsame  dieser  verschiedenen  Krankbeitsbilder  lasanuaen- 
tnfasaen  gewnsst  nnd  bat  so  den  Krankheitsbegiiff  Ecs*m  eigentlieh 
erst  geschaffen.  Die  wichtigst«  Erkenntniss  in  dieser  Beziehung  war, 
dm  das  Bciem  tertrAiedetif  iCnlicüAeluagtiladwn  zeigt,  und  dass  die-se 
Stadien  gesondert  oder  sich  in  rerschiedener  Reihenfolge  an  eisander 
aoBohliessend  auftreten  können.  Aus  dieser  Bigenthflmlicbkeit  des  Vor- 
laofM  erkl&rt  ach  ohne  Weit«re«  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  daraas 
resoltireDden  Krankheitabilder  und  ergiebt  sich  femer  die  Nothwendij>- 
heit,  erst  diese  verschiedenen  Stadien  des  Eciems  kennen  tu  lernen, 
eh«  die  Besprechung  der  Eraukbeit  im  Einzelneu  auszufOhreu  ist. 

Das  Kesen  ist  so  recht  eigentlich  der  T^ds  fQr  die  einfache  i-Jnt- 
aüaJtmg  der  Haat  und  wir  finde»  sowohl  anatomisch  wie  klinisch  alle 
Krsdieinangen ,  welche  diesem  Krankbeitsvorgange  entsprechen,  beim 
Eciem  wieder.  Als  erstes  Symptom  des  Gcaems  tritt  mm  Schwellung 
and  Bfttliang  der  Haut  anf,  welche  auf  HvperiLnne,  Auswanderong 
wnsser  ßintkfirperchen  nnd  seröser  Durchtränkung  der  Gewebe  bentht 
trod  welche  zunächst,  wenigstens  in  der  Regel,  auf  ganz  kleinere  ab, 


HuitknuikhelUfl.   Eaam«. 


fast  immer  moltipel  antretende  Herde  beschrinltt  ist  D«inentspr«cheDd 
ist  das  Ecsem  in  diesem  Stadium  dorcli  Mblreiobe  kleine,  liiixokom- 
biü  stedmadelkopfgroiiä«,  selten  gifisseto  KDÜtchen,  Paptttw,  von  rother 
Farbe  und  derber  Cousistenx  charakterisirl  In  der  Anordnung  dieser 
Knötchen  lässt  sich  eine  t>estimmt«  Regelmäs$tgkeit  nicht  erkennen. 
Darob  OuiSnenz  der  einz«Iueu  EffloreHcvnKen  kann  ea  zur  Bildung 
grteserer,  Sach  erhabener  Papeln  odir  Platt«n  kommen.  —  Subjectir  ist 
das  Aufschiessen  dieser  Knöt<^heD  mit  mehr  oder  veniger  starkem  Jsck- 
rei»  Terbnnden,  welcher  der  Zeming  der  feinsten  Kervenendigongen  in 
der  Haut  oder  dem  auf  dieselben  auäg«Gbt«n  Druck  seine  Entstehung 
'rerdankt. 

Diese  Erscheinungen  bilden  das  ersf*  Stadium  det  Ecaems,  das 
Stadium  papahsum. 

Nimmt  nun  die  ser&M  £isudatioD  in  den  Eciemkn6tchen  su.  so 
g«ben  schliesslich  diejenigen  Theile  der  Haut,  die  unter  sich  am  wenig- 
sten fest  aneinandergeftlgt  sind,  nimlich  die  Zellen  des  Rete  muco- 
snm,  nach,  die  viel  fester  lusunmengef&gt«  Bomsebiobt  wjrd  n>n 
ihnen  getrennt  und  durch  dos  nachdringende  flflssige  ßundtt  empor- 
gehoben, es  k(HnRit  zur  Bildong  eines  BtÜtehens.  einer  Vetieultt.  Diese 
Büschen  sind  Kunäobst  auch  tob  der  geringen,  oben  angeführten  Grösse, 
nehmen  aber  schon  häufiger  grössere  Dimenfionen  an.  Die  Art  ibrer 
Entstehung  Usst  sich  oft  noch  darans  erkennen,  dass  rie  toh  einem 
sabanlcn,  Aber  das  Niveau  der  normalen  Haut  etwa«  «riobonen,  rothen 
Ssnm  pingefa^st  sind,  dem  Best  der  früheren  Papel.  In  dem  wasseov 
hellen  Inhalt  lasiien  sich  mikroükopisob  sp&rliche  Ijmphoide  Zellen  naoh- 
ireU«D. 

Dieses  Stadium  des  Kciems  ist  als  aif>itit«it,  als  Stadium  ve$iiM- 
lotum  ZD  bezeichnen. 

Bei  einer  weiteren  Steigerung  der  entzAndlichen  Ersobeinungen, 
2.  B.  in  Folge  eines  stärkeren  Nasseren  Reizes,  nimmt  die  Ansvande- 
rung  weisser  Blutkörperchen  zu  nnd  entsprechend  dem  stärkeren  Q«halt 
an  dies^'U  trtlht  sich  der  vorher  waaserklare  Inhalt  der  Bläschen  immer 
mehr  und  wird  schliesslich  vollstiludig  eiterig,  es  werden  au;s  den  Blfts- 
chen  ['tutrlN,  Putiular,  und  daht^r  nennen  wir  dieses  dritte  Stadium 
des  Enema  das  Stadium  puttuiotum. 

Es  mag  Bcbon  Uw  angefahrt  werdeo,  dass  die  Pusteln  im  AU- 
gemeioeQ  etwas  grOBser  abid,  als  di«  Büschen,  ein  Umstand,  der  sich 
Idcht  daraus  erküit,  dais  oeberis  paribus  eben  nur  Pusteln  entstellen, 
wenn  ein  stärkerer  Beiz  aaf  die  Haut  aosgeAbt  wird,  als  tur  Bildung 
der  Bläiiofaen  erforderlich  isL 


SUdtea  des  fiaoH. 


Die  weitere  Kntwickelang  dos  Stadium  Tcsioolosuni  kann  aber  aodi 
Bnter  gemaaea  Umständen  noch  eineo  aoderea  Verlauf  oelimea.  Ein- 
mal twi  g«riiigor  Festigkeit  der  BUschendeoke,  andere  Uale  bei  beson- 
ders starkem  Dmek  der  ron  unten  nachdringenden  Flüssigkeit  pUtua 
die  BUsofaen  schon  nach  ganz  kanem  Bestände  und  an  ihr«r  Stelle  ent- 
slflben  kleine  runde  Sub^nzrarloste  der  UorD^chicht,  deren  Boden  von 
dn  tiefer«Q  Lagen  des  Bete  mucosum  gebildet  wird  und  auf  danm 
mh  das  aas  der  Tiefe  naohi4.<:keiute  Exsudat  in  Oeotalt  eia^H  Tropfeng 
ansammelt  In  diesem  Stadium  priwntirt  gich  die  Haut  in  der  Re^l 
auf  gT&ssereu  Strecken  diffus  geschirellt  und  gerAtliet  und  mit  lahUoeea 
Uetoea  runden,  olMtllächlichen  Krostonen  besät,  die  hoobroth  gefärbt 
sind  und  feucht  erscheinen.  Diese  ErasioDen  Stollen  lauter  kleine  Oeff- 
Qungen  der  Homschicht  dar,  ans  denen  fortvihreud  mehr  oder  weniger 
reichliche  seröse  Flüssigkeit  herrorsickert.  nieseUx-n  klonen  i^chliess- 
tich  SU  dicht  an  einander  rOcken,  dass  kaum  noch  intacte  Uüni£Chieht 
twtBoben  ihnen  vorhanden  ist,  ja  «tu  ganz  gewdhnliches  Ereiguiss  ist  es, 
dass  auch  diese  kl«io«t  Inwln  od^r  BrQckeo  von  trookeaer  Horascbicht 
soUieBslicb  abgelöst  werden  und  so  die  ganze  eciematfiae  Fläche  ihrer 
Honuchicht  entblösst  wird  und  in  ihrer  gsaxen  Ausdehnung  n&ast.  Da- 
bei ist  die  Hutvecdiekt,  zum  Thcil  durofa  seröse  Dorehtiäakaog,  mebr 
noch  aber,  beaond««  bei  den  chrouischeD  Gozemeu,  durch  ein«  gewaltige 
Zunahme  der  telligen  Elemente  im  bindc^vebigen  Tbell  der  Haut  — 
Diese  Zustände  können  sich  ebenso  auch  ans  dem  pnatalteen  Stadium 
eotwickela 

Dieses  vierte  Stadium  ist  entsprechend  seiner  am  meisten  horror- 
treteoden  KigenthtlmlicJibeit,  di>m  Xätten,  als  Stadium  madidauhezwii' 
net  worden  oder  von  den  französischen  Antoren  nach  dem  eigenthflmliob 
punktirten  Aussehen,  so  lange  noch  nicht  die  ganz«  Homschiobt  zu 
Omnde  gegangen  ist,  als  ciut  ponctueiur.  Es  ist  insofern  das  wich- 
tigste Stadium  des  Eciems,  als  eine  grosse  Anzahl  von  chroniscben  Eo- 
zemen  lange  Zeit  in  demselben  verhairt 

Falls  die  aus  der  Haut  aussickernde  Fldssigkeit  nicht  entfernt 
wM,  so  trocknet  dieselbe  bei  freiem  Luftzutritt  natürlich  sehr  bald 
ün  und  giebt  zur  Bildung  von  Krastm  Veranlassung,  die  je  nach  der 
Katar  der  anssickemden  Flüssigkeit  ein  sehr  verschiedenartiges  AuB- 
seben  haben.  Eathilt  die  FlQssigkeit  nur  wenig  zellige  Elemeole,  so 
sind  die  sich  bildenden  Ernsten  meist  intensiv  gelb,  honiggelb,  und 
dabei  durchsichtig  oder  jp<!pnfalls  dnrchschpinend.  Bei  stärkerem  Ge- 
hall an  Zellen  werden  die  Krusten  mehr  ireisslich  oder  grünlichgelb 
ond  undurchsichtig.  —  Sehr  leicht  kommt  es  in  diesem  Stadinm  des 
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Scsems.  da  dio  schatunde  Uomschicht  Tehlt,  la  kleineo  BlatODgen 
aus  den  noch  dazu  abnorm  gefüllten  CapillarEcliliDgcn  der  Pitpillea 
und  durch  die  Üeiaü&cbaag  des  Blutvs  kann  die  Farbe  der  KruKtva 
die  Terschiedensten  Nuancen  bis  zu  fast  schirarzen  (Vbangea  zeigen. 
BntTenien  vir  aber  die  Krusten,  so  finden  vir  unter  denselben  immer 
das  oben  beschriebene  üild  des  Stadium  madidaos  in  einer  setner 
Formen,  so  dass  es  eigentlich  ounötliig  i«t,  ein  besonderes  Stadium 
enatontm  anfEustvllen,  es  Ut  vieLmebr  richtiger,  diese  Krankhcitäbildei 
als  eine  betODdere  Erscbeinoogsfonn  dem  Siadium  madiäans  hinzu- 
zurecbnea. 

Nehmen  im  weiteren  Verlaof  die  entzQndlicbeD  Enefaeinungen  ah, 
SD  wird  nach  und  nach  die  Exsudatien  und  dementsprechend  auch 
die  Krust«nbildang  geringer,  allmätig  beginnen  die  Erofliooen  sich  n 
überhäutin  und  schliesslich  Qnden  wir  die  ganze  eczemaUse  St«lle  zwar 
noch  uit-lir  oder  weniger  stark  iußllrirt  und  guröthet,  aber  nirgends 
mehr  erodirt  und  nirgends  mehr  nässend.  Dagegen  findet  immer  noch] 
eine  Obermisaige  J^bUdoog  statt,  es  werden  an  der  OberQjktbe  mehr 
verliomte  Zellen  abgestossen,  als  dies  normaler  Weise  der  Fall  ist,  and 
es  kommt  hierdurch  zur  Bildung  too  weissJichea,  gewöbnlich  mohi 
sehr  fest  haftondea  ScJiuppifti,  Sr/aamer,  die  eben  lediglich  aus  äber- 
m&ssig  gebildeta  and  abgestorbener  Epidermis  bestehen.  Dieser  Zu- 
stand ist  das  Endstadinm  des  Eciema,  das  SlatHam  st/uamosutn,  aas 
dem  dnrob  allm&Iige  Abnahme  der  InBltratton  und  U^perftmie  tm> 
ebenso  der  fibermäüiiigeu  E))ictenQi)ibildung  und  der  dadurch  bedingten! 
Ansammlung  von  Schuppen  auf  der  Oberflüche  die  Heilung  bervorgeht^ 
durch  welche  e*  t&i  die  erkrankte  Hautpartie  zu  einer  vollständigen 
rtitUuti«  ad  inieymm  kommt,  niemals,  unter  keinen  TJmstfinden  tritt 
bd  Abheilung  eine«  reinen,  unoomplicirten  Kciems  Narbenbildung  ant 

Wir  ffiederholeo  noch  einmal  die  verschiedenen  Stadien: 

1.  Studium  papulotum; 

2.  Stadium  resirulosum ; 

3.  Sladiitm  pwilvloMUm; 
■L  Stadivm  nadidoHr; 

(Siodium  cnuloftim); 
5.  Stadium  tquamotvm. 

Ein  Eoiem  kann  nun  in  der  That  alle  diese  fänf  Stadien  der  '. 
nach  dnrcblanfen,  und  es  ist  dies,  wir  mfichtcn  sugen,  das  ideale  Sehe 
fflr  den  Verlauf  des  Kczems.    Aber  in  der  Wirkt  ictikt-ii  Coden  wir,  daas 
in   einer  grossen  Reibe  von  Fällen  dieses  Schema  niobt  ToUständig 
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Itefolgt  wird.  Wir  finden  viele  Ecxeme,  die  nur  einzelne  dieser  Stadien 
doicblaufeD,  2.  B.  Eczvme,  die  aus  dem  ersten  gleich  in  dis  letzte 
StAdium  abergehen,  nnd  in  äbolicber  Weiüe  könnt«D  nooh  ander«  Yaiis- 
tkmtn  anfgezähU  werden. 

ScboD  diese  aobematiMlw  Darstetlong  l&Bst  erkennen,  diss  die  Bil- 
der, unter  denen  das  Eeiem  aaftritt,  aosserotdeBtlich  Tersolüedene  sein 
mflsaeo,  je  aadi  dem  Stadium,  in  dem  die  KraaUieit  gerade  2ur  Beob- 
achtung kommt,  und  dies  tst  wesentlich  die  Veranlaflsnng  dafür  geweien, 
dass  man  früber  eine  jede  dieser  rerscbiedenen  Krankheitsformm  ftkr 
eine  Krankheit  tui  gmeris  gehalten  nnd  dementsprechend  benannt  hat 
Kor  <lie  FeiiUtellung,  dass  divM  Krankb<-itsiusUinde  sich  auseinander 
entwickeln,  dass  der  eine  in  den  anderen  äbergeht,  hat  es  erm^licht, 
dieselben  nur  als  ttertckiedene  Fhatea  einer  und  derselben  Krankheit 
m  erkeanen,  eine  ErkenntnisH,  die  wir  in  er^t^r  Linie  H>iitttA  m  yer- 
danken  haben.  —  XocL  zwei  anilen*  Gesichtspunkte  sind  es,  diu  Hebka 
SB  dieser  Vereinigung  fräber  getrennter  Krankheitsbilder  veranlasst  haben. 
Biomal  nämlich  lisst  aich  leicht  feststellen,  Arne  durch  gleiche  ioaiere 
Beize  bei  dem  einen  Individuum  z.  B.  ein  pustulöiMir,  bei  dem  anderen 
nur  ein  papulö^^r  Ausschlag  hervotgerofen  wird,  je  nach  der  Empfind- 
lichkeit des  betreffenden  Hatitorgana.  Dann  aber  lässt  sich  im  einzelnen 
Fall  beobachten,  dasa  die  Haut  wi  dner  bestimmten  Stellia  Krankheits- 
erscheinungen zeigt,  die  dem  einen  Stadium  angehören,  an  einer  anderen 
StsUa  dagegen  Erscbeinungt-n  eine»  andtirvu  Stadium»,  and  ea  Usat  sich 
^^ndk  hier  leicht  oonslatiren,  dass  dieses  Verhalten  jedesmal,  sei  es  durch 
^Kperscbiedenartigkeit  der  anatomischen  Stmctnr  der  Haut  an  den  b»* 
^H^ffenden  Stellen,  sei  es  durch  Verschiedenartigkeit  der  äusseren  Be- 
^Vdingnngen  herrorgerufen  isU  Das  Haaptargument  bleibt  aber  selbst- 
Terst&ndlich  die  Beobachtung,  dass  an  einer  und  derselben  Stelle  die 
fflOonsoenien  in  mehr  od^r  weniger  tegelmäsager  Reibenfolge  den 
oben  geschilderten  Verlauf  durchmachen,  eine  Beobachtung,  die  in  jedem 
einzelnen  Falle  nnsobwer  zu  machen  ist. 


Die  Ecieme  lassen  sieb  ihrem  Verlauf  nach  zunächst  in  swol 
Gruppen  eintheilen,  in  acute  nnd  chronische  Ecsrme,  die  anch  abg&- 
aefaeo  ron  den  zeitlichen  Unterschieden  des  VoriaDTes  noch  andere  Diffe- 
renen  ihrer  Erschein  ungsfonucn  zeigen.  SelbstTeraUodlich  Usst  sich 
iodesa  eine  strenge  Trennung  schon  ans  dem  Grunde  nicht  roUst&odig 
diarohfBhres ,  weil  die  eine  Form  oft  in  die  andere  Übergebt,  indem 
rieh  aussenirdenlUob  häufig  auH  dem  acuten  Eczem  ein  chiomsobes 
entwickelt. 
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Dm  aoate  E«iem  entsprictit  am  meistea  dem  oben  gegebenen  8«fa«ma. 
und  ea  findet  in  der  Tbat  bäafig  genuf;  eio  DurchlaafenveTxlen  simmt- 
licber  fünf  SUdien  statt  Nur  eine  Erfickeioaiig,  welche  bisher  noch 
nicht  geschildert  ist,  tritt  besonders  heim  Beginn  des  acuten  E«tenu  in 
der  Regel  noch  hinzn,  i>8  ist  dies  eine  starte  ditfiise  RJ^thong  and  5dema- 
tfise  SehweltoDg  der  IIuuL 

Der  VerUnf  des  acuten  Ecwms  gestaltet  sieb  derartig,  dua  an 
den  gleich  zu  erwähnen  i)en  Prädilectionsstellen  in  acuter  Weise  eine 
Röthang  and  Schwellung  der  Haut  auftritt,  die  in  der  Rege)  keine 
Schmeracn,  sondern  nur  das  Oefähl  von  Jucken  und  Brennen  ond  einer 
gewissen  Spannung  herromift.  Weiter  kommt  us  dann  entveder  zw 
BUdmg  Ton  KniMchen,  oder  es  sehiessen  auf  der  gerötheton  Haut  so- 
fort  klein«  Bläschen  mit  tunäcbst  wssserhellem  luhalt  auf,  der  sich 
sptter  trübt  und  eiterig  vird.  In  der  oben  g^eschilderten  Weise  eat- 
wickelt  ach  nun  rasch  das  nässende  Stadium,  und  zwar  findet  beim 
acuten  Ectem  sehr  häufig  die  Ablösung  der  gesammten  Uomsehicbt 
statt,  so  dass  die  ganze  erkrankte  Stelle  in  eine  n&ssende  fliobe  um- 
gewandelt  wird.  Heben  in  diesem  Stadium  hat  die  Schwellung  der 
Haut  gewöhnlich  wieder  abgenommen.  Indem  dann  die  Secretion  spär- 
licher wird,  bat  das  Si'cret  Gelegenheit,  zu  festen  Knuten  «inzutiockiMn, 
deren  Farbe  je  nach  dem  fehlenden  oder  rorhandeoen  Oehall  an  Elter- 
kOrperchen  und  Blut  darcbsiobttg  honiggelb,  nodurobnebtig  gelb,  grOn- 
lieh,  braun  »der  bei  starkem  Blutfrebalt  ^ant  dunkel,  fast  schwarz  sein 
kann  (Efsema  imprtiijinotvm).  Nach  wieder  eingetretener  Uebernäutung 
der  nfissenden  Stellen  hdrt  im  wetteren  Verlauf  die  SecretioD  TöUig  snf; 
die  immer  noch  gerfitbete  Haut  schuppt  nur  noch  ab  und  unter  all- 
miliger  Abnahme  der  R&tbong  kehrt  die  Haut  wieder  zur  Norm  zurück. 
Aber  keineswegs  alle  acuten  Bczeme  machen  diesen  vollständigen  De> 
cursus  durch,  bei  vielen  kommt  es  im  Wesentlichen  nur  zur  Kntwidre- 
luDg  der  diffusen  ROlbung  und  Schwellung  und  nur  an  etnxeUieD  be- 
lehrftnkten  Stellen  sehiessen  einige  Bläschen  auf,  nach  deren  Eintrocknen 
dann  die  erkrankte  Haut  gleich  in  das  letzte  Stadium,  das  Stadium 
sqoamosvm,  flbcrgeht. 

Die  ArubreUtmg  des  Processes  geschieht  in  der  Reg«]  per  con- 
tignitatem,  indem  am  Rande  die  Affection  weiter  fortschreitet,  aoBMT- 
dem  aber  entwickeln  sich  sehr  hSofig  an  von  den  ursprfingUdi  ei^ 
griffenen  Partieu  getrennten  Stellen,  gewissermusen  sprungweise,  neue 
Herde,  ond  hierbei  tritt  gewöhnlich  die  auffallende  Erscheinung  ein, 
dass  die  den  zuerst  ergriffenen  Stellen  lytnmnträehMi  Körpawgionrn 
erkranken.   Es  Ist  schwer,  diese  „sympathische"  Eriiankung  oorreepon- 
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direniler  HKUl«t«lleQ,  die  von  dem  R^z«  gar  nicht  getTOBTen  sind  und 
Abrigena  in  der  Refrei  auch  eine  geringere  Intensität  der  Erknnkong 
darbieten,  aU  die  untprünglicli  sfliciTtun  SGeltea,  la  erklären.  Es  ]Mgb 
Habe,  an  eiiK  Termitteliide  '^Vlrinng  des  Nervensystems  sd  denken,  doch 
sind  irgend   velcbe  thatsächlichen  Heveise  bieiAr  noch  nicht  beizo- 

^H  Die  sulijtfetirfn  Krirh^inumjm  sind,  vio  schon  gesagt,  sehr  mlsoge, 
^hrenigstens  bei  den  besebiftnkten  Rmpttonen ;  e»  ist.  gewAhnlich  nur  ein 
Voeßhl  der  Spannung  und  täa  mäsiiiges  Jacken  vorfaüden.  Nur  an  den 
Theilen,  die  Tortvibrender  Berührung  und  Reibung  mit  der  Kleidung 
oder  mit  der  Haut  gu^nOberliegender  KCrpertheile  ausgesetzt  sind,  kann 
es  SU  äcbmersempändungen  kommen,  ho  besonders  in  den  Oeleokbengeo, 
an  den  Genitalien  und  dem  After  und  unter  Hingebrftsten. 

IKe  ÄllgemfinertehrinuHym  aiad  in  der  Kegel  ebenfalls  unbeden- 
teod.    Bei  einigermassen  umschriebenem  acuten  Euzem  ist  entweder  gar 
kein  Fieber  Torhanden,  oder  es  findet  unter  leiobtem  PrSstetn  eine  ge- 
ringe und  kundaucmde  TemiK-niturerhebung  statt    Nur  bei  den  fiber 
j      «inea  grossen  Theil  d»r  KörperoberQücbe  oder  über  den  ganzen  Körper 
j      soagebieiteten  acuten  Rczemen  kommt  es  m  stärkerem  und  l&nger 

dauerndem  Fieber  und  den  entsprechenden  subjefitivcn  Symptomen. 
j  Die  Zeit,  velcbe  das  acute  Kciem  zu  seinem  AbJauf  braucht, 

wechselt  von  einer  bis  m  mehreren  Wochen,  und  als  änsserste  Orenze 
I  lassen  sieb  4 — 6  Wochen  angeben,  nur  die  oniversellen  acuten  Eczeme 
bfidOrfen  tu  ihrer  Abheilung  geiröbnücb  einer  noch  lungeren  Zeil.  Be- 
Moders  wird  der  Verianf  oft  durch  rasch  steh  folgende  Nschschflbe  rer- 
längert,  Sttdsnneits  ist  derselbe  bei  der  Ausbreitung  Ober  grossere  Haat- 
g«W«te  lan^eiiger,  als  bei  cireumsoripten  AfTectionen.  Besteht  aber 
ein  Betern  länger,  oder  folgen  sich  immer  wieder  neue  NachsohObe,  bo 
ändert  die  Krankheit  scbliesslicb  ihre  Eigenschaften  nnd  nimmt  den 
Charakter  de«  chronischen  Ecxoms  an.  —  Eine  Eigenthömlichkeit  des 
Muten  Eoiems  ist  hier  noch  lu  erwähnen,  nämlich,  dass  dasselbe  häufig 
in  ziemlich  regelmässigen  Intervallen  bei  demselben  Individuum  wieder- 
kehrt, ohne  dass  eine  bestimmte  äussere  Verantassong  dafttr  aufiuSnden 
«in.  Derartige  recidirirende  Ecxeme  halten  od  längere  Zeit  hindurch 
einen   l^iu  s«mianniiiu  oder  annvo«  lune. 

LvcaUsatlon.    Das  acute  Eexem   breitet  sich  in  aeltsnem  Fällen 
äb«r  die  Haut  der  gansen  Kdrperolin-fiAek^  aus,   bäoBger  ist   ei  auf 
einxelne  Partien  derselben  beschränkt  und  zwar  bei  w^tem  am  bau 
figsten  auf  das  Gtsicht,  Hie  G^Hitalien,  die  liäiuU  und  Futft.  —  Das 

vaivtrteUe  Hetue  Ecsem  Ist  entsprechend  der  grossen  Ausbreitung  dos 
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KraokbeiUproMsiics  mit  intensiTcn  Stöntogea  des  allgememon  Wohl- 
befindens, meist  auch  mit  höherem  Fieber  verbanden.  Die  Schwelltuig 
der  Haut  ist  in  der  Regel  am  Kopf,  an  den  Genitalien  und  an  den 
Binden  and  f'^ssen  am  st&rksteo,  an  velcben  letzteren  Tbeüeo  ei  in 
Folg«  der  Dicke  der  Horoscfaicht  zar  reichlichsten  AusbUdunK  ron  Bli»- 
clien  kommt .  am  Rumpr  dagegen  ebenso  trii*  an  den  übrif^en  Theilen 
der  Extremitäten  aberniegeo  wenig  erhabene,  geröthet«  Haatstelleo.  Dia 
snbjeotiren  iBeacbwerden  der  an  unirersellem  F.cxexa  leidenden  Kranlmi 
Bind  natOrlich  sehr  erbebliche.  Jede  Bewegung  ist  scbmerxhaft,  die 
Kranken  sind  Hir  BetU^e  geiirtingeD,  aber  anch  im  Liegen  ntfea  der 
nicht  zu  vermeidende  Druck  und  die  Reibung  der  erkraDkt«n  Baut  dio 
nnangenebrosli'n  Kmptindungen  hervor.  —  Da«  acuie  J-Ä-zem  tta  f»V 
ticktet  bietet  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  dem  Erysipel  dar.  Ea  tiifct 
gewöhnlich  eine  sebr  starke  Sdematöse  Scbwellong,  besonders  der  Theile 
mit  lockerem  Unterhaulbindegowebe  eb,  so  <kT  Augenlider,  bis  zum 
TolIstAndigen  Vencblugs  der  Aogenspalt«,  und  der  Wangen.  Aber  auch 
andere  Partien  können  betrfichtlicbe  Scbwellung  zeigen,  so  eracheiBen 
die  Obren  stark  verdickt,  unbeweglich  and  rotbglönzend ;  gerade  an  ^ 
ihnen  macht  sich  auch  duä  Gufübl  der  Spannung  am  onangenehmstea  ■ 
bemerklich.  Dabei  ist  die  Haut«  soweit  sie  erkrankt  ist.  stark  gerotbet 
nnd  fühlt  sich  värmer  an,  als  die  normale  Haut  Mauclimal  können 
Blfiacbenbildungeu  giniltoh  rebloo.  gewfthnhob  aber  ist  eine  kleinerefl 
Anzahl  unregelmAsj)ig  zerstreuter  Bläschen  vorhanden.  Im  weiteren  Ver^ 
laof  kann  das  Eczem  auch  im  Gesicht  in  das  nässende  Stadium  über- 
gehen, ganz  regelm&tuig  geschieht  dies  aber,  weso  das  Ecum  sich  auf 
be/iaarti-  Thirih  de«  Kopfes  erstn>ckt  Hier  tritt  das  Missen  stets  bald 
nach  dem  Beginn  der  Krankheit  auf.  and  die  aussickernde  aerfise  Htlasig- 
keit  trocknet  la  Borken  ein,  welche  die  Haare  mit  einander  verkleben. 
—  Das  «CK/«'  iLciem  der  Genitalien  kommt  buuptsicblicb  hol  Minnem 
vor  and  zwar  können  sowohl  Ponis  wie  Scrotum  von  demselben  ei^KQ 
werden.  Am  /Vn»  tritt  entsprechend  der  lockeren  Beschaffenheit  des 
Unterhantgewebes  gewöhnlich  eine  enorme  Mtinatdae  Schwellung  ein 
und  gleichteiUg  entvhvinen  reichtiehe  Bläsofaeneraptionen.  Am  Scrotum 
dagegen,  ebens«  flbrigens  auch  an  der  hinteren  fläche  des  Penis,  stellt 
sich  sehr  bald  Nässen  ein  nnd  wird  die  ganze  ergriffene  Hantpartie  in 
eine  excoriiTte,  bocbrothe  und  grosso  Quantititen  von  FlOssigkeit  ab- _ 
sondernde  Fläche  umgewandelt.  f 

Das  aru/tr  Eesrm  dtr  Hände  und  Fit*ie  geht  ebenfalls  mit  be- 
triclitlicher  Anschwellung  der  Haut  einher,  so  das«  besonders  die  Hindo 
gutt  unförmlich  ersobeineo.    Die  Finger  sind  stark  gcsebwallen,  werden 
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%  gebalt«!!,  und  nur  mit  Mübe  und  unter  Schmenen  sind  ge- 

Bengangeo  danelben  mögUeh.    Ein«  veitere  Eigentbümlicbkeit 

dea  ui  diesen  SteUen  looaUgirton  Bouins  ist  d]e  sehr  reichlicbe  Bildung 

Ton  Bliseh«D,  die  in  P''olg«  der  betrftobUiobea  Diohe  der  Epidermis  oft 

tingeren  Beatand  haben  und  grfesere  Dimensionen  erreichen,  als 

Eezemblä&chvn  sii  luideren  E5rperst«lleo.    Dann  kunimt  es  gowöbn* 

lieh  «B  den  Händen  tur  Bildung  ron  mebr  oder  weniger  tiefen  Ein* 

iteea  in  ii»  Haut,  von  Rhagaden,  die  durob  die  Unnacb^ebigkeit  der 

gesehvellten  und  infiltiirteii  Haut  bei  Beiregungen  ent3t«hen  und  die 

dsber  hauptsächlich  an  der  Haut  Aber  den  Gelenken  localisirt  sind.  Kocb 

Unflger  werden  wir  diesen  Rbagadenbildun^n  beim  ehronis<:beD  Eonm 

^B  Die  AetloloKle  der  acuten  Ecxeme  soll,  um  Wiederholungen  zn  rer- 
^meiden,  gemeinsobadlicb  mit  der  Aetiologie  der  cfaroniscbeo  Ecxeme  be- 
sprodiüo  werden,  hier  möge  nur  bemerkt  werden,  doss  eine  grosse  Reihe 
Ton  lenten  Eetemen  ürteficietUr  iVatur  sind  nnd  dass  es  ferner  fllr 
elae  andere  Beihe  nicbt  mJ^glich  iRt,  irgend  ein  Stiologisohes  Homeat 
aobafiiKlen.  Weder  Constitution,  noch  Alter  oder  Qesefaledit  geben 
tbien  Anhaltspunkt,  weshalb  dieses  oder  jenes  Individuum  plätzliob  ein 
•Ml«  Eezem  bekommt.  Gerade  diese  Ätiologisch  nicht  zu  eiUbenden 
treten  hilnfig  in  regelmässigen  Interrallen  recidirirend  aot 
Die  lHBKii«»e  des  acuten  E«xems  ist  im  Ganzen  genommen  eine 
chte,  sich  auf  die  oben  geschildi^rt^n  Symptome  slüt7^nd.  Eigentlich 
eine  AfTection  kann  häutiger  zu  Verwechselun);i>n  Anlass  geben, 
nAmlicli  das  Erysipel.  Besonders  das  acute  Gesicfatseoiem  kann  mit 
der  Gesichtsrose  grosse  Aehnüchkeit  haben.  Die  wesentlichsten  ünter- 
sobadnngsmeikmale  sind  die  viel  festere,  teigige  Schwellung,  die  scblr> 
fcre  Begrenzung  und  die  SchnierxbafUgkeit  der  ergriffenen  Theile  beim 
&7aip<il,  wihrend  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  BliUchen  nicbt 
immer  den  Aassoblag  giebt,  da  maoobe  Kczeme  vdUig  ohne  Blasen* 
bildong  verlaufen,  andere  nur  ganz  wenige  Bläsehen  aufweisen,  and 
andemseita  aucb  beim  Erysipel  blasige  Abbebungen  der  Hornscliicht 
Toikommen.  Am  meisten  uud  sichersten  wird  lur  Entscheidung  die  Be- 
I  rtoksicbtigURg  des  AUgemeinbeßndcus  beitragen.  Denn  wähnend  beim 
^Brjsipel  regelmäsag  hohes,  meist  sogar  sehr  hohes,  mit  einem  SehAttet- 
^h>st  einsettendes  Fieber  vorhanden  ist,  verläuft  das  Gesichtsetzem  ent- 
weder gani  fieberlos  oder  mit  nur  gKringen  TempenilnrBt«igenujgen  und 
dementsprechend  ohne  oder  mit  nur  sehr  geringer  Becintiicbtigong  des 
AUgemeinbeGndeos. 

Die  ProcMM*  des  acuten  Eotems  kann  in  der  Regel  gut  gestellt 
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werden.  OewAhnlich  gelingt  «s,  freiUch  nur  bei  zvecl: massiger  TberapI«,^ 
das  acute  Ecxem  in  TeiliäJlnissmässigkanerZeitzur  üeilungzu  briog«D, 
ohn«  Aas»  es  in  ilie  obronnob«  Form  Ob«rgeht.  Dvob  ist  bei  der  Vor- 
hersage das  häufige  Recidiviien  der  acuten  Hcieme  m  berflck&iebügen. 
Bei  der  Bebu^liui«  des  acuten  Hczeios  konunt  io  cnleT  Uaxt 
natürlicb  die  Beseitigong  der  Keixe,  welche  die  Krankheit  hen-orgerufen 
haben,  in  Betracht  und  dann  die  Femballung  weiterer  InitaÜoneD  der 
BauL  Werden  diese  Erfordemisse  erfflllt,  so  heilt  die  Mehnuibl  d«r 
aenteo  K«xeme  schon  unter  einer  ganz  indifferenten  Behandlung,  die 
in  der  Application  von  Slreupvlvem  (am  Zincnm  oxjrd.  alb.,  Weizen- 
oder  Bohnenmehl,  Tale  oder  einem  ilmlichen  Stoffe)  bestvhU  —  Bei 
gcSsserer  Änsl>reituDg  des  Eczenis  werden  die  Kranken  am  besten  iiis 
Bett  gelegt  and  die  erkrankten  Uaut^Uen  täglich  mehrmals  einge- 
pudert, vor  Allem  aber  ist  stet«  die  Femhaltung  neuer  Beize  nothwendig. 
Als  solche  müiuten  in  erster  Linie  die  vielfach  gegen  jeden  Huatttus- 
schli^  sofort  angewandten  Waschungen  mit  Tlicer-  oder  Schwefel-J 
seife  oder  mit  grOoer  Seife  geuannt  irerdeo.  Auch  schon  die  häufigea 
Waschungen  an  und  für  sich  können  auf  ein  acutes  Eczem  einen  sehr 
nachtbeiligcn  Einlluss  auaüben.  Selbst  die  einfaofast«  und  iadifToiBDtMt« 
Salbe  wirkt  in  diesen  P&Uen  oft  initirend.  Kor  bei  den  «outen  Eozemes, 
die  sehr  stark  nassen  und  bei  denen  es  daher  auch  zur  Bildung  grosser 
Krusteninengen  kommt,  empfiehlt  sich  die  liekanältmg  mit  Salben,  mit^ 
Wismutb-  Dller  Diaohjlonsalhe,  in  der  beim  cbiDDiuheo  Ecz4>m  noch  zu 
besprechenden  Weise.  IHese  Behandlung  ist  am  meisten  bei  den  acuten 
BozemeD  des  behaarten  Kopfes  aogeieigt,  bei  denen  ja  fast  regelmässig 
von  vornherein  starkes  Nässen  eintritt^  Recht  gut«  Erfolge  giebt  bed 
den  acuten  aässeodeo  Eczemen  auch  die  Anwenduag  festerer,  fott^tii- 
arli'jFr  Salim  (Ziao.  cucjd.  alb.,  Am;L  Trit  ana  5,0,  Vaselin.  Qar.  10,0, 
oder  noch  mit  Zusatz  von  Aeid.  salic>l.  ü,4,  Lassak),  welche  oboe  jeden 
Terband  einfach  auf  die  eoxematAse  Haut  aufgetragen  vrerdeo.  —  Von 
irgend  welcher  inoeren  Behandlung  der  acnteo  Ecxem«  ist  ein  Erfolg 
nicht  XU  erwarten. 


icali-B 


Das  ebr«Mlsdie  Eciem  Ist  in  seinen  Ersohetnungen  und  Locali- 
Bationeo  noch  mannigfiiUiger,  als  du  unte.  Es  lasäuii  nieh  tdd  vom- 
borein  zwei  Onippen  von  maaader  trauMn,  die  wus<.iDtliche  Verschlt^den« 
heiten  des  Yorlaafes  zeigen ,  auf  der  einen  Seite  die  trockenen,  nur 
tehupptnden,  auf  der  anderen  Seite  die  nutenden  cknmüchen  Ecsemp. 

Die  e-hrtmitcheii  l^seme,  welche  während  ihres  ganzen  Verlaufirs 
im  sjiiamAsen  Stadium  verburen,  sind  im  Ganzen  selten.    Sie  treten 
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in  der  B«gel  in  utblieicbün,  UDi^elm&ssig  uratreutat,  kleineteo  Herden 
auf  und  nur  auf  der  b«hautea  Kopfbaat  breiten  sie  siob  &Hei  in  ditTuser 
Waise  aus.  Die  ergrifieo«  Haut  ist  nur  wenig  inültriit  und  datier  nur 
wenifi  Aber  das  normale  Niveaa  erbaben,  gerStliet  und  mit  lodierai, 
out«  einander  aicbt  zasammeubüngeDden  Scbuppen  bedeckt.  Der  Ver- 
Unl  diesot  Eczeme  ist  ein  seLir  cbroiiischer.  Nur  langsam  Tergtfiseem 
sieb  di«  bestehcDden  Stellen,  väbrend  au  anderen  Punkten  neu«  Erup- 
tidoeo  auftreten. 

T^m  so  bäufigei  sind  dagegen  diejenigen  Ecieme,  velcbe  oben 
Mtblechtweg  als  näuenäe  beaetohnet  worden,  weil  si«  Jeden&üls  leit- 
wÖM,  whr  biußg  bei  weitem  die  längste  Zeit  ibres  Bcstebens  in  die- 
aon  Stadium  sieb  befinden.  Die  ErscheiDungen  im  Allgemeinen  enC> 
^veoben  ganz  dem  in  der  Einleitung  gesagten,  b&oGg  konuut  der  dort 
arw&hnte  kXaX  ponetueux  zur  Ikobaobtung,  «benso  aber  aucb  in  ihrer 
giBzen  Ausdehnung  nä^^nde  Flächen.  Hier  mag  nur  uoch  biuzugof&gt 
werden,  dass  die  ödematöse  Schwellung  Im  Gegensatz  zu  dem  Verbalten 
d«r  acuten  Eczeme  in  der  B^jel  ganit  zuniL-kUitt,  dass  dagegen  um  bo 
biofiger  sieb  eine  starke,  festeie  lafiltratiün  der  Haut  bemeitbar  macbt, 
durch  welche  dieselbe  sprJIde  und  unnachgiebig  wird  und  durch  die 
Zerrung  bei  Bewegongen  der  Glieder  einreibst,  wodurch  die  beim  chio> 
oisoheu  Ecwm  so  häufigen  Rhaijadm  heTrurgerufea  werden.  In  ein- 
zelnen Fällen  führt  diese  obronisohe  InSltratiiMi  zu  einer  bleibenden 
Vermehrung  der  festen  Besiandtheile ,  besonders  des  Unterbautbinde- 
gewttbes,  zur  Eltphaniiasis.  Da  indes«  die  Krankheilsbildvr  jo  nach 
der  ergriffenen  Oertlichkeit  sehr  terschiedene  sind,  ist  es  zweckmässiger, 
gl^b  die  Usuptlocalisationen  dieser  Eczeme  und  daran  aoknäpfend  die 
ligen  Krankbeit^formen  zu  besprechen. 

Bei  dem  chrmiifeheH  n&itendea  Jicji&m  des  behaarten  Kopfe»  treten 
der  etnzelna  zentreute  kleiner«  odor  grössere,  onregelmässtg  be- 
azt«  and  ohne  bestimmte  Regel  asgeorduet«  nässende,  resp.  mit 
Borken  bedeckte  Stellen  auf,  oder  die  ganze  Kopfbaut  wird  TOn  dem 
ErkrankuDgspnxxss  ergriffen.  Das  Bild,  welches  diese  Eexeme  darbieten, 
ist  sehr  verschioden,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Haare.  Bei  knrz 
geichorenen  Haaren  treten  die  Borken  xn  Tage  und*  ebenso  nach  ihrer 
Ablteimg  die  nässende,  der  Hwnsohiaht  beraubte  HauL  Bei  längeren 
Haaren  tritt  aber  durch  dax  EintrookneD  des  Secreteä  regelmässig  eine 
niabr  oder  weniger  ausgedehnte  Verklebung  der  Uaaro  untereinander 
ein,  bei  deren  höchstem  Grade  die  gesäumten  Haare  eine  unentwin^ 
baie,  von  eingetrocknetem  Beeret  durchsetzte  Masse  darstellen,  die  eine 
Besidiiigung  der  eigentlichen  Kopfbaut  Tollsländig  unmöglich  macht 
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Der  Ec>«mflflssigkeit  miscfaen  sich  die  äocrete  der  TalgdrQsen  bei,  and 
<la  in  dieseB  Fällen,  die  nur  Wi  I^nten  Torkommen,  velcbe  die  Körper- 
pflege und  die  Vorschriften  der  Reinlichkeit  sehr  remachlässigen ,  die 
8bgesond«rt«D  Massen  nioht  vom  Kopf«  entfernt  «erden,  ao  treten 
scliliesslicb  Zersetznngsvorgänge  in  denselben  ein,  die  einen  sehr  in* 
tensiren,  cbarskteristischen,  moderigen  oder  mnflligen  Geruch  lieiror- 
ruTen,  welcher  die  Erknuikung  oft  schon  par  distanc«  erkennen  liaat. 
Und  schliesslich  wird  das  Bild  fast  ngelmftasig  dnntb  die  Anwesenheit 
von  oft  unglaublich  zahlreichen  EopflioaeD  verToUstindigt ,  die  meist 
als  die  ursprQnglichen  Versnlasser  der  Erkrankung  antuselien  sind. 
Dieser  Sjrmptomencompl»  hat  früher,  ehe  man  ihn  als  «in  einfaobea, 
dorob  Läuse  hervorgerufenes  Eopfeczi.^m  xu  anaijsiren  rerstand,  als 
FUea  pohnica  —  Wtrichsel»opf  —  aoendlich  viel  von  sieb  reden  ge- 
macht und  «ne  omfangreiche  Mteratur  hpn-oi^emfen.  Jetzt  kommt 
er  in  dieser  excessiven  Aasbildung  in  Deutschland  nur  noch  iu  deo^ 
östlichen  Landestbeilen  häufiger  2ar  Beobachtung,  «o  die  geistige  Bil^ 
duDg  und  die  darou  unzertrennliche  bessere  Pilegt;  des  Körpers,  Torl 
Allem  durch  Keinlichkeit,  bei  den  unteren  f^hicht^^n  des  Volkes  viet-J 
fach  noch  auf  einer  niedrigeren  Stufe  steht,  After  noch  in  uuscren  östr-^ 
lieben  Nachbarländern,  in  Oesterreich  und  Knssland.  —  Nach  lanf 
diuenulem  Kopfeczem  tritt  oft  Deßurium  capillorum  ein. 

Das  Eca^m  des  Getichtra  verbreitet  sich  in  einer  Iteihe  ron  Fällend 
Aber  die  gesamnite  Geächtshaut.  Es  tiind  dies  besonders  jene  so  barV 
a&okigCD,  oft  allen  Bemflbungen  des  Arztes  und  der  Mutter  spottenden 
Oesiohtseczeme  der  Kmder  im  ersten  oder  in  den  ersten  Lebensjahren. 
Die  erkrankte  Haut  ist  gesebwoUen  and  infiltiirt,  dabei  entweder  in 
ihrer  ganten  Aosdehnung  oder  doch  grQsatenIheils  nässend,  resp.  mt 
Borlien  bedeckt,  die  entweder  gelb  oder  in  Folge  der  durdi  das  Kratzen 
und  durch  die  tiefen  Rht^denbildmigea,  ui  denen  die  SprOdigkeit  der 
Haut  Veranlassung  giebt.  bedingten  Blatnngen  dunkel,  rOthlichschwarz 
gefärbt  sind.  Wenn  die  Gesichtsbaut  auch  manchmal  nicht  vollständig 
erkrankt  ist,  so  ist  das  Bild  im  Weä^-utlichen  doch  das  glüche,  da  meist 
nor  kleine,  s^-mmütrisobe  I'artien,  am  bäaßgsten  die  Nase  und  die  Um- 
gebung der  Augen  tm  bleiben.  Oft  besteht  gleichzeitig  Bczem  der 
behaarten  Kopfhaut,  so  dass  die  gesammte  Haut  des  Kopfes  erkrankt 
ist  Bei  Ervachsenen  zeigt  das  Eciem  selten  diese  nnirerselle  Aas- 
breitung  Qber  den  ganzen  Kopf,  um  w  häufiger  Enden  sich  bei  dieMn 
auf  einzelne  Stellen  des  Qeeiehtes  loealiairte  Eczeme,  die  Abrigens  auch 
bei  kleinen  Kindern  vcutommen.  Die  Erscheinungen  sind  im  Allge* 
meinen  denen  der  cfaronischen  Ecxeme  anderer  Körpertbeile  gleich  mid 
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nur  einig«  LocaUsationeD  erfordfrn  ein«  be^ndere  fiosprechuog.  Za- 
nftohst  sind  dies  die  Stellen,  an  denen  die  Haut  in  die  Sehleltahaot 
ObtrKQht,  die  also  gewigsennasävn  Ooffnungen  der  äusseren  Haut  da> 
stellen,  äiv  Augmtii/er,  dw  VmgeAtaty  der  .\'iw-nöjfkimgra  and  die 
lÄf^pen.  An  diesen  treten  sehr  häufig  RhagadenbUdungen  auf,  an  den 
Angen  meisl  dem  üuKg«rcn  Winkel  enUprediend ,  an  der  Naso  am 
hiufigston  am  nach  hinten  gel^enen  Eod«  der  NaMnlücber  und  tn 
der  NasoUbialfDrche,  am  Munde  in  der  ganien  Peripherie  vorkom- 
mend Bod  dann  radiär  gestellt,  oft  aber  auch  auf  die  Üandirinkel  bo- 
scbränkt.  Es  liegt  auf  der  Hand,  nie  diese  Rbagadenbildmigen  durah 
die  Bewegung  der  betr^'fft'niien  Hautpartäen  zu  Stande  kommen.  An 
den  Lippen  kommt  es  maochmal  zu  jenen  elephanttastischön  Formen, 
die  dorch  starke  Infiltration  und  Wucherung  des  Unterhautbindegevebei 
herrorgeruf^D  werden.  Qanz  besonder«  häufig  ist  die  Combinatinn  von 
E«Eem  der  NaMnöffianngen  mit  Eczem  der  Oberlippe  \m  ecropliulöf^n 
Kindern  und  ist  hier  offeDbar  das  durch  die  chronische  Rbtmtis  ge- 
lieferte Secret  der  Reiz,  welcher  das  Ecxem  hervomift.  —  An  den  ( ihren 
tritt  ebenso  wie  beim  acuten  Ecxem  eine  starke  ond  sehr  lästige  Schvel- 
lang  der  Haut  auC  falls  das  ganze  Ohr  ergriffen  ist;  sehr  häu£g  bu- 
«obribikt  sich  das  Kczem  aber  auf  einzelne  Tbeile,  besonders  auf  die 
Faroben  zmschen  Tragus  und  Antilragus  im  Grunde  der  Ohrmuschel, 
misrhen  der  Hinterfläcbe  der  Ohrmuschel  und  der  Haut  Qber  dem 
WaizenfortsBtx  und  an  der  AnheftuiigKStelle  des  Ohrläppchens.  An 
diesen  Punkten  stellt  sich  das  Kciem  oft  in  Uestalt  einer  einzigen, 
der  betreffenden  Hautfurche  entsprechenden  Rhagade  dar.  —  An  den 
mit  starken  Haaren  besetzten  Theilen  der  Oesichtshaot,  den  Augen- 
brmnen  und  Ltdrändem,  bei  Enracbsenen  den  inneren  TlietleD  der 
Naseoflffnuugen  und  dem  Bait«  treten  zu  chroniscben  Kczemen  sehr 
h&ußg  tiefen»  Kntxnndungserscbeiutmgen  in  den  Follikeln  und  Pustel- 
bildnng  hinzu,  noduroh  der  Acne  entsprechende  Krankbeitsbtlder  her- 
_  Torgenifen  werden.  So  gesellt  sich  zum  cbronischeo  Bczem  der  Angeu- 
^■Uer  sehr  bftufig  eine  Blepharadenitis  mit  lhciln-ei$em  oder  gänzlichem 
^Verlust  der  Cilien,  an  ein  chronisches  Eczem  des  Bart«s  kann  sich  eine 
^f^ais  anschliessen. 

f  Auch  am  /fwm/;/' verdienen  zwei  Stellen  eine  besondere  Besprechung, 

!      die  Umgebungen  der  lirusiicarae  und  dei  \aieh.    An  beiden  kommen 
'      ninde  scfaeibenf&rmige  Kczemherde  rur,  oft  mit  Bbagadenbildung,  be- 
BondciB  an  di'n  Brustwam>n  selbst.    Daü  Eczem  der  Bnistwaizen  tritt 
I     in  der  Regel  nur  bei  Frauen  auf  und   kommt  bei  stillenden  Praoen, 
ganx  iK-soodera  häufig  a\i«t  als  Comptication  oder  als  Naobkrankheit 
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des  Scabies  vor  tud  kann  seinerseits  miuichmal  die  ürsocJw  fSr  eine 
Ibttilis  verdeo,  geirissenuasseD  ein  Analogon  der  oben  erwiboteu 
Bjooiisfonnen.  —  An  den  Bmstwuien  uml  ihrer  Umgebung  kommt 
ferner  bei  Fraaen  in  den  klimacterisclitfn  Jabren  and  jenseits  derselben 
eine  eif,'cotbiimUcbe,  äusät-rst  hartn&ciige  Form  des  Ecu-ms  vor,  «elobe 
von  dun  cnglichen  Autoren  als  „Pacet's  Vüeate"  beieichDet  und  tüs 
eigenartige  Krankheit  vom  Kczem  getrennt  wird.  Es  bilden  sich  in- 
filtiirte  Herde  mit  boebrotlier,  grannlirter  nnd  stark  seccniirendor  Ober- 
fläche, welche  von  scharfen,  bogenförmigen  und  etwas  otkabeoen  Bin- 
dern begrenit  sind.  Die  Herde  rergrässem  sicli  nur  sehr  tangsam  und 
in  der  Uebnaiü  der  beobachteten  Kälte  entwickelte  sich  nach  jahre- 
langem Bestände  —  bis  zu  zehn  Jahren  —  Caruiuum.  ~  Im  Uebrtgen 
kann  die  Hant  des  Rumpfes  an  jeder  Stelle  oder  im  Ganzen  von  Eeiem 
befallen  werden. 

Die  chronischen  Eczeme  der  Oenilalien  und  der  ümgrOtnuj  des 
4ft^'  bildeu  für  die  davon  Befallenen  dnrcb  das  heftige  Jucken  ein« 
gsoi  ftosserordi-ntliche  Ptag«.  Bi<i  Ufinneni  erkranken  Pifn/s  und  Sero- 
tum;  am  er8ter<>ii  linden  sich  häufiger  mehr  trockene  Formen  mit  Kha- 
gadenbildung,  während  am  Hodensack  gewöhnlich  starkes  Nfissen  ein- 
tritt, nach  längerem  BeKtacde  btiu-ke  Verdickung  des  Cntorhaulgcwebes. 
Bei  Weibern  cfkraukon  am  Läufigsten  die  grauen  Latnen.  Bei  der 
Erkrankung  der  Atiaiger/md  finden  sich  häufig  sehr  schmerzhafte  Rha- 
gaden. Ausser  der  unmittelbaren  Umgebung  der  AnaldSaung  orkTaskt 
am  häoGgsten  die  nach  vurn  fiher  das  Perineum  und  die  nach  hinten 
in  die  Analfurcbe  sich  erstreckende  Haut. 

Bei  weitem  hiofiger  aU  an  den  zuk-tzt  erwAhnt^n  Körpt>n<te1len 
sind  die  ehromtehen  Eesema  der  Extre^mituien,  die  in  dieser  Kichluog 
den  Kopfoczemen  mindestens  gleich  stehen.  Die  Haut  der  Exlntmitälen 
kann  im  Ganun  crimnkiui,  viel  bäoäger  ist  aber  das  Kczem  an  be- 
stlmmteii  Stellen  loealjairt  Als  aolohe  «od  lunichst  die  Uelenkbengen 
im  Allgemeinen  zn  erwähnen,  vor  Allem  Am  Knie- und  die  KUenbwjen- 
Imige.  Von  diesen  Ponkteo  ausgebend  verbreiten  sich  die  Kczcme  oft 
anf  grOeaere  Strecken  der  benaebbarteo  Haut  und  ucuia  uusserordeofr 
lieb  häufig  in  symmetrischer  Weise  an  den  beiderseitigen  Entremitäten 
But  Es  bandelt  sich  meist  um  nässende,  Borken  bildende  Kczeme 
mit  starker  Rhagadcinbilduog.  Diese  Rhagaden,  die  entsprechend  der 
Dehnung  der  Haut  bei  Bewegungen  in  querer  Richtung  Aber  das  Ge- 
lenk ziehen,  sind  oft  sehr  tief,  bluten  leicht  und  sind  b«i  der  geringsten 
Bewegung  oft  so  sobmeixbafl,  dass  die  l^otienten  bei  Erkrankung  der 
Beine  geradezu  an«  Bett  güf«««vU  «od,  weil  es  ihnen  vor  Schmerzen  ganz 
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nnmOglich  ist,  iti  gohon.  Die  Hände  erkranken  sehr  hia&g  an  EeMm, 
weil  sie  gerade  von  den  manni^Hch.qten,  E<riem  hervorruft-nden  SobU- 
hkeiten  getroffen  werden.  Am  tiüutigsteu  werden  die  HandrAcken  oder 
.e  Hant  Aber  den  Stn«ckseit«n  mehrerer,  oft  nur  eines  Fingers  and  di« 
Dterdigitalfurchen  ergriffen.  Die  Finger  sind  dnbei  stnrk  geschwollen, 
Haat  geiöthet,  an  rtelen  Stellen  oder  im  Uanien  nfissend  und  an  des 
enken  ?on  Scbnutden  and  tiefen  Rbagadra  dorchsetzt  An  Stellen 
lU'nder  Erkrankung  befloden  sich  einx^lne  Kodtoben-  oder  Blüsoben- 
ptionen,  die  dann  conflnirend  das  vorher  b«scbiieb«ne  KnnkfaeitB- 
bild  berrorrafen.  Der  Oebrauch  der  Hand  wird  natärticb  im  hSchsteD 
Orade  erschwert  oder  völhg  unmöglich  gemacht.  An  den  F/acAhiau/m 
and  ebenso  au  den  Fatsaohhu  herrsoheo  die  trockenen  schuppenden 
Bexeme,  die  meist  zn  tieren,  den  Hautfurchen  entspreofaenden  Rhägaden- 
bildongen  fähren,  vor.  —  Und  fiobltesstich  sind  noob  die  UniersrhenM 
als  besonderer  Lieblingüsitz  der  obronischen  Ecteme  zu  cmiihnen,  eine 
Locaiintiou,  die  durch  gewisse  ätiologische  Momente  leicht  zd  erklJureo 
Die  gerade  am  Unterschenkel  so  häufigen  Varic«n  and  das  durch 
ieee  gewöhnlich  bedingte  Kratzen  verdeo  sehr  oft  die  Ursache  fflr 
die  Entstehung  etoes  Eeiems,  welches,  da  das  veranlag^ado  Moment 
fortbesteht,  natflriich  ebonfalis  chroniiich  wird.  Diese  Eczeme  sind  ge- 
wöhnlich Aber  grössere  Strecken  der  Unterschenkel  sosgebieitet  ood 
n&ssen  stark  (daher  ihr  früherer  ^ume:  ßaj:iis  »alhiiia,  Salgßusa).  An 
Ternachlfissigte  Unterschenkelerzeme  schticssen  sich  ofl  UIcenitionen  der 
Baut,  die  sogenannten  Viaenchetütel'  oder  t'uMttfeschwürv  an,  doch 
sind  die  letzteren  nicht  die  directe  Folge  der  ersteren,  soodero  nur 
durch  dieselben  Ursachen  herrurgemfen,  wie  jene.  An  den  Dntei^ 
•obenkeln  tritt  in  seltenen  Fällen,  begOnstigt  durch  die  an  und  ffir 
sfifa  schon  nnd  noch  mehr  bei  Anwesenheit  von  Varicen  ungünstigen 
CircuIttionsTerbältnLsse  eine  Vermehrung  de«  outanen  und  besonders 
de«  gabeutanen  Bindegewebes  ein,  die  schliesslich  zur  ElephantintU 
flhrt,  nutilrLich  nur  nach  sehr  langem,  riele  Jahre  «fihrendem  Bestände 
de«  Leidens. 

Ich  lifllx!  duH^lbi!  Er«i|;^liai  dnmal  bei  eiuem  ehrontteben  Bczem  der 
HohUtmnd  atiJ  ein»)  Fingers  boobactitct,  welches  doreh  Jahre  als  Psorians 
RTpliiliiica  mit  allen  Dttglicfaeo  rereewl^n  und  atzeadea  Mitteln,  ganz  abge- 
KheD  yvn  dea  All^ntelnkaren,  beluMidelt  war.  Eine  elnfaebe  Bciemtherapia 
brarbte  in  drei  Moitstcn  riJllige  Ili-ilaug  du  Kciems  so  Stande,  eine  maaug« 
Verdickung  dea  Finf;era  l>li«b  allerdiiig«  zurUck. 

Schliessliefa  i«t  noch  die  Loealisatbn  an  den  Stellen  zu  erwähnen, 
wo  die  Baut  Faltm  bildet,  so  da«  ein«  unmittclban!  BerOhntng  zweier 
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äcli  gegcaflberliegeiiden  HautQ&ch«n  eintritt  E<  kana  dies  an  den  rei^ 
schiedensten  Kürperstellen  statthaben  uid  «inige  derartig«  Fälle  sind 
bereits  genannt,  ho  di«  Kcnemt;  des  Nabels,  der  Oeoitallw,  der  Um* 
gebung  des  Afteis.  Ferner  gehören  hierher  die  so  häafigcn  HaUecseme 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahr,  Oberhaupt  die  Koxeme  in  den  Hant- 
falten  bei  gnt  gpnährti>n  Kindern  und  fettleibigen  HrKachseoen.  die  aa 
den  verschiedensten  Stellen,  u.  A.  in  der  Achselhöhle,  [n  der  AaBlfiirobe, 
in  den  laguiaalfiütei),  bei  Ftanen  in  A^r  Falte  unter  den  Hängebrüsten 
80  oft  zur  Beobachtung  kommen  iliesema  iniin-lriifmumm,  Interlngou 
In  allen  dleseu  F&llen  verwandelt  sich  in  der  Regel  in  ganz  kurzer  Zeit, 
begGofitigt  dorch  die  Stagnation  des  Haata&ciet«B,  die  ganze  erkcaolct« 
Partie  in  eine  in  toto  nSssend«.  boohrothe  Fliehe.  Diese  ioteitriginJIsMi 
Eczeme  zeigen  fibrigenä  öRer  einen  mehr  acuten  Charakter,  so  das  in 
der  Analfnrche  IocaliHirt<>  I'^zem,  der  sogenannte  Wolf,  und  bei  Kindein 
siehe  mau  manchmal  bei  Maogel  an  Pflege  und  Reinlichkeit  acute  Ter* 
sohÜmmetungen  eintreten,  bei  denen  die  erkrankte  Hautpartie  sich  mit 
einem  fiesthaftendtm  grauen,  eroapOMa  Exsadat  bedeckt 

Eine  besondere  be^preobang  erbeascht  noch  das  poFatitäre  Kcsmn 
{teborrhoücket  Ecaem  —  ükna),  welches  aUen  Erscheinungen  nach 
zu  nrth^ilen  durch  pflanzliche  Parasiten  hervorgerafen  vird.  Nach 
endgültiger  Erkcuntjiisg  dieser  parasitären  Ursache  wird  diese  Form 
des  Pxxems  aas  dieser  Gruppe  ganz  heraosgenoDunon  nnd  den  para- 
utfiren  Hautkrankbeiten  zogetheilt  werden  müsseo. 

Das  parasitäre  Eczcm  beginnt  meist  um  behaarten  Kopf  ant«r 
dem  Bilde  einer  Beborrboea  sicca  und  breitet  «oh  biofig  Ober  den 
gaCEen  Kopf  ans.  Gelegentlich  entwickeln  sich  nässende  Stellen,  m- 
hlltniHsmusäig  am  häutigsten  oberhalb  der  Ohren.  Vom  Kopfe  schreitet 
das  parasitiro  Eczem  oft  auf  die  Stirn  und  diu  anderen  Theile  des 
Gesichtes  fort  Atif  der  Stirn  zeigen  sich  manchmal  saite,  matt  rotb- 
brionliche,  in  Bogenformen  fortäcbreitende,  mit  däonen  Krfistchen  be- 
deckt« Ringe.  Die  Nasolabialfalten  and  die  Furchen  hinter  den  Ohren 
werden  oft  er^itfen.  Aber  auch  auf  dem  Rumpf  und  den  Extremi- 
täten kommen  pm^tjre  Eczeme  hioßg  genug  vor,  meist  sind  es  trockene 
schuppende  Formen,  doch  tritt  in  manchen  Fällen  anch  N&asen  ein. 
Anf  der  Bnist  bei  stark  behaarten  Männern  kommen  oft  Scheiben-  oder 
ringförmige,  manchmal  mit  auffallend  gelbbriunlicber  Kruste  bedeckte 
llerde  ror.  Sehr  bäaßg  zeigt  Ring-  und  Guirlandenform  der  KfSores- 
ceoien  den  serpiglDSsen  Charakter  der  Krankheit  auf»  deatitchste.  — 
Otade  diese  Form  des  Eoxems  zeichnet  sich  durch  lange  Daner  oder 
dnroh  hioSges  BecidJviren,  oft  während  einer  langen  Reibe  von  Jahren,  aus. 
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Als  wiohUgstes  $abje€twet  Symplom  der  chTOnisohen  Etizeme  tritt 
m«br  oder  weniKer  hefügie-s  Jucken  «of,  w«lßbe«  oft,  besoadL^rs  *a 
Genibüiea  und  dem  Alter,  geradezu  unertrfiglieh  «enlen  kann  und 
die  Pati«nt«ii  zwingt,  sich  bis  „aufs  Blut"  zu  krat2«n.  S«lbfit  die 
stärkste  Knergie  erinbmt  diesem  Trieb«  g«g«nflber  und  die  verstindig- 
sten  Knuiken,  obwohl  nie  wissen,  dass  sie  durch  das  Kratzen  das  Eocen 
soUieitBlich  our  verschlimmern,  können  es  nicht  unterlassen,  sich  hier- 
darcb  wenigstens  für  Monii'nt«  Ruhe  ta  rcischaffen.  Bei  den  durch 
Varicen  veranlasnlen  Unten^henkeleczeDieD  treten  neben  dem  Jucken  oft 
intonsiTe  Schmerzen  in  der  Haut  auf. 

AUgrmehuirsrhnnungnH  ruft  dagegen  das  chronische  Ecacm  nicht 
henot  und  ebenso  wenig  Obt  dasselb«  an  und  für  sieb  irgend  welchen 
Sinflass  auf  den  allgemeinen  Qesundheitsiuatand  aus.  Nor  in  den  Fäl- 
len, wo  durdi  starke  lUiagadenbildungen  die  Knnken  an  Bewegungen 
verhindert,  aas  Bett  gcfessdt  werden,  küunte  in  einer  mehr  mittel- 
baren Vr'eise  hiervDB  die  Rede  s^.  Noch  mehr  aber  tritt  eine  solche 
Wirkung  bei  den  «tark  juckenden,  besonders  bei  den  Genital-  und  Anal- 
coiemen  ein.  Div  an  diesen  leidenden  Kranken  kummen  in  der  Tbat 
dorcb  die  andauernde  Sdilaflosigkeit  oft  k&rperlieh  sehr  herunter,  nnd 
nicht  minder  gerathen  >ue  in  Zustände  tiefer  ]>3jchischer  Depression, 
da  ihr  Leiden,  durch  welches  sie  fortwährend  zum  Kratzen  an  wenig 
iatbetiscfaen  Kßrpeistellen  gezwungen  werden ,  bewirkt,  dass  sie  sieh 
ins  der  mensiohlichen  Gesellschaft  gänzlich  zurückziehen,  ilirc  Stellung 
anfgeben  und  dass  sie  schliesslich  jede  Lust  and  Freude  am  Leben 
rerlierea. 

Der  Teria«!  der  dinmiachen  Eozeme  ist  je  nach  den  im  einzeüiea 
Fall«  massgebenden  17mstäQdea  «üi  aosserordeattich  versehiedennrtjger 
imd  ea  ist  daher  schwer,  eine  allgemeine  Darstellong  ron  demselben 
m  geben.  Im  Beginn  Ureten  die  Ecaemerscheinungen  entireder  von  Tom- 
htnio  in  einer  obroniMhen  Weise  aaf,  odt-r  aber  -  nnd  dies  ist  ausser^ 
ordeoUich  häufig  der  Fall  —  es  eatwiekell  sich  das  chronische  Eciem 
ana  einem  acuten  Kczem  besonders  in  Folge  nnzweckmässiger  Beliand- 
Imig  der  Krankheit  oder  fortdanemder  Einwiikong  der  Bi-ize,  welche 
aaßnglich  das  acute  Eczem  beirorriefen.  Als  Eigenth&mliobkeit  sehr 
Titler  chnniisober  Eetene  —  abgesehen  natdrliob  von  den  anfangs  er- 
wähnten, nur  BcfanppeDden  Formen  —  kann  angefahrt  werden,  dass  sie 
lange  Zeit,  ja  eigentlich  ganz  beliebig  lange  Zeit  in  ihrem  Hühestadtum. 
dem  näsaeoden,  ferweilen,  ohne  dass  irgeod  eine  wenotliobe  Aendentng 
des  iÜBsklieiUbildea  eintritt  oder  irgend  welehe  CompUcationen  auf- 
treten.   Nnr  bei  den  Eczemen  behaarter  Theite,  besonders  des  Bartes, 


88 


BAiitkrukMtoa.    Kcsenw. 


kommt  es  dann  inanrhmal  zn  KrkraiünißgeD  des  DnliieDapparates,  sar 
Eotwickelung  von  Sycusu.  NienuUs  aber  kommt  es  bei  Duob  so  langer 
Daaer  za  tierer  gieirendeo  Stünrngea  der  Haut,  tu  geschHörigen  Pro* 
cessen,  und  dio  bAufig  gleichzeitig  mit  obronischem  Ectem  bestehendeD 
ÜDinschtnkelgeschwäre  sind  nicbt  die  Folge  des  Eczems,  sondero  ebenso 
wto  dieses  die  Folge  d«r  in  dmea  Fällen  st«t«  vortiandenen  Vuieen  and 
des  durcb  dies«  )>(.>(liugton  Eratrous.  Btii  Ungdaui-mden  Eciemen  triU 
gewöhnlicb  Sr/ii/'''llurt(/  der  enttprechenden  Ltftnphdrlite»  ein  und  als 
Nacbkranktieit  treten  nach  der  Abheilnng  voit  Eciemen  manchmal  mul- 
tiple Furunketbildanijrn  auf. 

Die  Daatr  der  Krankheit  ist  eine  Tftllig  anbegrenzte  und  unter 
Um«ti&den  kennen  Eczeme  durch  Jahiwhnt«  persistiren.  S«lbstrerstind- 
lieh  ist  bei  den  durcb  äussere  Reize  herrorgerurenen  Eciemen  das  Fort- 
bestehen oder  Forlfallen  de»  ätiologischen  Momeolvä  von  entsdieidender 
Bedeutung. 

Die  FrofMise  des  chronischen  Kcxems  üit  zunächst  durch&as  günstig 
zu  stellen.  Denn  einmal  wird  die  allgemeine  t^Iesundbeit  in  unmittel- 
barer Weise  wenigstens  nie  be«intr4cbtigt  —  nur  in  mitl*jlbarer  Weise 
in  den  oben  erwähnten  F&lien  —  und  dann  tritt  nach  noch  so  langer 
Dauer  eines  P.c7.eins,  n^nn  es  eben  äberbaupt  beseitigt  wird,  stets  eioe 
vollständige  restitutio  ad  integrum  ein,  die  Haut  kehrt  völlig  zur  Norm 
zurück.  Und  schliesslich  —  es  ist  dies  der  wichtigste  Punkt  in  dieser 
Beziehung  —  gelingt  es  fast  stets  durch  die  richtige  und  oonsequent 
diiiebg«flUirteTlierapie  ein  jedes  cbroniscbeEcitem  zur  Heilung  zu  bringen. 
Eine  FinschränkuDg  mass  hier  nun  aber  doch  gemacht  werden,  es  gelii^t 
nämlicb  in  vielen  Fällen  nicht,  die  nethwendige  Therapie  consequent 
durchzufahren,  thuUs  durch  den  Unverstand  der  Patienten,  so  bei  kletneo 
Kindern,  theils  aus  mehr  socialen  Qr^ndeu,  weil  die  Kranken  sich  nicht 
hinreichend  lange  in  der  erford«rlichen  Weise  schonen  können.  In  diese 
letztere  Kategorie  gebi^ren  dann  auch  jene  häufigen  Fälle,  in  denen  es 
aufi  ähnlichen  Gründen  nicht  mdgUch  ist,  die  ätiologieohim  Uoment«  zu 
beseitigen,  die  das  K<iiem  ondiuiemd  erhalten  oder  immer  und  immer 
wieder  berromifen. 

Bei  der  UinrMM  des  chnmisoben  Eczems  kommen,  da  die  Krank- 
heit unter  so  versohiedenartigeD  Bildern  ri-rlSuft,  nulörlich  auch  eine 
ganze  Ueibe  von  anderen  Haut^rkrankungeu  in  Betracht,  and  es  ist  daher 
zweckmäs^ger,  die  specielle  DifferentialdiagnoM  erst  bei  der  Besprechung 
der  betreffiendea  Krankheiten  zu  bebandeln.  Nor  zwei  aUgemeine  6e- 
»cbtspunltte,  die  bei  der  Diagnose  des  chronischen  Eezems  stets  von  der 
iUei^sst«n  Bedeutung  sind,  sollen  an  dieser  Stelle  erOrtert  werden.  Ein- 
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Baal  alffllicli  ist  liior  der  Umstand  xu  beröcksichti^n,  dass  ein  cbroni- 
aobes  Eeiem  fast  niemals  auf  allen  Stellen  die  g1ei«h«n  Rneheinangcn 
seigt  das»  wir  vielmehr  fast  immer  gleichzeitig  bei  demselben  Indivi- 
daum  me/irerr  Sladim  dcü  Ec-usms  beobacbt«D,  indem  du»si>Ibe  an  ein- 
zelnen Stellen  n&sst,  an  anderen  bereits  in  das  schuppende  Stadium  oin> 
getreten  ist,  während  andererseits  an  den  Stellen  frischester  Kniption 
sioh  Tielleicbt  Knötchen  und  Bläschen  finden.  Diese  EtgenthQBilich- 
keit,  das  ßUiciatüige  Vorhanäeiucin  DtrKkiedeiwr  Stadiea,  lisst  das 
Boiem  wllMtrentlndliefa  auf  das  leichteste  von  den  Krankheiten  unter- 
scheiden, bei  denen  Qberbanpt  eine  denutige  Entwiokelong  verschie- 
dener Stadien  gar  nicht  vorkommt,  sondern  die  wesentlich  stets  gleich- 
aitige  ErKcheinungen  der  einzi-lnon  Eft[üresc«nzcn  aufwei^svu,  »o  vor  Allem 
von  I'iorituu  and  den  lÄchmariet»,  bei  denen  nnr  KnAtchenbildung, 
Infiltration  der  Haut,  Schuppung  und  die  entsprechenden  regressiven 
Sncbeinnngen,  niemals  Blase  henbilitiuig  oder  Kassen  vorkommen. 

Der  xweite  Punkt  von  wiebtigster  diffvrcntial-diagnoetiseher  Bedeu* 

ist  die  Kigeniichaft  de^  Eciems,  bei  noch  so  langem  Bestehen  «ie- 
vuUs  3a  tieferen  /erttörumjen.  su  L'leeratioiteit  und  im  AnsohluHS  daran 
>u  VerHarbtmgrm  xu  fOhren.  Hierdurch  wird  sofort  die  Uateraoheidung 
gegen  jene  Erankheitsproc^sse  gegeben,  die  regalmissig  zn  Zerstörungen 
des  Corinm,  eu  Geschworen  und  demeotsprecbend  zq  Narbenbildun? 
f&hren.  and  zwar  kommen  hier  vescntlich  die  iwliärm  Syphilide  and 
der  Lupvt  in  Betracht  Hinterlfisst  ein  Krankheitsprooeas  Narben,  so 
Usst  sich  eben  Eczem  mit  vollster  Sicherht^il  uusschliessen.  —  Im 
IJebrigcn  sei  hier  nochmahi  auf  die  spätervn  Besprechungen  hingowiesao. 

Die  anaUMlMbe  UaUmelraac  der  eozematfisen  Haot  giebt  oatfir^ 
lieh  je  nach  dem  Stadlam.  in  welchem  ach  die  Krankheit  befindet,  sehr 
vencltiedeae  Bilder.  Zunächst  findet  steh  eine  Schwellung  der  Zellen 
dm  Rete  mucusum  und  kleinzellige  Infiltiation  der  ganzen  erkrankten 
Raot  Dann  kommt  es  zur  Eisndatbildung,  durch  welche  das  Bete  theit- 
vetse  zerstört  und  die  darüber  befindliche  Homschioht  als  Bt&scben- 
dcidn  abgehoben  wird.  In  den  üpäteren  Stadien  der  chronisehen  Sozeme 
tritt  die  kleinieUlge  InGltration  immer  stirkei  herroi  und  sofaliesBÜeb 
kommt  e«  manchmal  x»  betr^btlicher  Vermehrui^  der  bindegeirebigen 
Tbeile  der  Haut. 

Dil!  Actlolorle  des  Gczems  ist  ßr  die  richtige  Auffassung  und  Be* 
handlung  des  einzelnen  Falles  von  der  grössten  Bedeutung,  da  natflriich 
ohne  Beseitigung  der  Ursache  die  Heilung  nicht  eintreten  kann.  —  Eine 
aassBrordonÜich  grosse  Anzahl  von  Kczemcn  werden  durch  öiMier«  Reüu 
bervorgerofen. 
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In  erster  Linie  kommen  ehrmüchi-  Imlammir  in  Betracht  uniJ 
zwar  die  verscbiedensteu.  in  starker  ConcentratioD  die  organiäcitcn  G^ 
Hilde  zerstörenden  StoSe,  so  die  Säuren  und  Alkalien,  femer  (>ueciHlb«r 
nnd  dPHsen  Verbindungen,  Taiiarus  stibiatut,  leUtürc  gewöhnlich  in 
Form  ron  Salben  applicirt  u.  Ä.  m.  Es  sind  einerseits  be&oadcr»  die 
Handwerker,  die  bei  ihren  geirerblichen  Manipulationen  mit  diesen  SufTon 
ia  BerOhning  kommeD,  die  ein  groHses  C«ntingent  zu  den  arteficMIm 
EeatmerkFunkungen  stellen,  andererseits  sind  die  Fälle  recht  bäuüg,  wo 
einet  dieser  in  therapeutischer  Absicht  angewendeten  Stoffe  lu  einer 
Eciemeruption  fQhrt  Hier  ravg  nur  an  die  m  häufigen  Carbolfrzi-ms 
erinnert  werden.  —  In  dieselbe  Kategorie  ron  Stoffen  gehören  die  Seifen, 
dia  besonders  dann  irritirend  wirken,  wenn  m  riel  flbi-rsohaggiges  Alkali 
entluÜt«D.  Ab«t  auch  die  länger  dauernde  Kinwirknng  des  Wiutert 
an  and  fOr  sich  kann  nnter  Umständen  Kczeme  herrormfen;  um  so 
mehr  die  combinirtc  Wirkung  der  beiden  letztgenannten  Agentien  bei 
den  WäficberinDt^u,  die  iM  häufig  an  Feiern  der  Hände  und  Vorderarme 
erkranken.  In  ganz  analoger  AVeise  ist  der  SrhiveUt  an  den  Stellen, 
wo  er  nicht  rerdanstet  und  so  länger  seine  macerirende  Wirkung  auf 
die  Haut  ausäben  kann,  in  den  Uautfalten,  als  we^cntltehste  Ursache 
für  die  EnUtehung  dts  Ecuma  int«rtriginosam  aniu^iiheiL  PeJrolemn 
und  die  aus  diesem  oder  ähnlichen  Oelen  bei^>^tellten  ScAmürrHe  fUiren 
häufig  Erkrankungen  der  damit  hantirt^nden  Arbeiter  herbei.  —  Von 
pflBDSlichen  Stoffen  sind  als  eczemetiegende  besonders  zu  nennen :  Amiim, 
GvlanlU.  Senßl,  Terpenlhinöl,  Canlot  (aus  der  in  manchen  Gegenden 
ule  Amnlet  gegen  Krankheiten  getragenen  Frucht  von  Anaeardium,  Ele- 
pbantenlaus) ,  aberhaupt  die  verschiedensten  ätheriivhnt  (feie,  die  be- 
sonders in  reitenden  Salben  (Ung.  Meaerei,  Boamarini  comp.,  „Nerreiw 
salbe"!  zur  Verwendung  kommen.  Die  Einreibung  eänes  dieser  Mittel 
uof  einer  kleinen  Haut«teUe  genügt  unter  Umständen,  um  ^  Aber  den 
l^zen  Körper  sich  verbreitendes  Kciem  herironnrufeiL  Am  bäufigstao 
kommt  wohl  das  durch  Terpenthin  hervorgerufene  Ecxem  zur  Beobach- 
tung, bei  den  vielen  mit  diesem  Stoff  hanttrendvn  Arbeitern,  Bock- 
druckem,  Setiwm,  Lithographen,  Lackirem  o.  s.  v. 

Als  zweite  Gruppe  der  ecxemerregenden  Schädlichkeiten  sind  die 
ihermüelteH  Iir4Sf  zu  nennen  und  zwar  kommen  hier  weit  bäaSger 
abermä&sig  hohe,  als  niedere  Tempeiatoren  in  Belnicbt.  So  entstehen, 
besonders  oft  Ecxeme  bei  Arbeitern,  die  an  offenem  Feuer  arbeiten 
iDAasea,  bu  ßickem  („BädcerkrätzCi,  Schmieden,  Masdiinisten  u.  s.  w., 
und  UoGg  lässt  die  schaifä  Loeulisation  des  Eczems  an  den  offen  ge- 
tragenen, der  strahlenden  Wärme  ausgesetzten  Tbeilen,  dem  Geächt 
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und  Hals,  den  Händen  nnd  Vorderarmen  and  dem  mittleren  Theile  der 
BniBt  das  ar&ücblicht'  Vvrfailüiis«  auf  daa  Uarst«  erkennen.  Aber  auch 
dnrcfa  QbcimiUsige  Einwirkung  der  Sonae  weiden  Ecxeme  hen'orgcrufen, 
besonders  in  den  Tropen,  und  tritt  hierbei  gleichteitig  aU  weiterer  eciem- 
enengender  Reiz  eine  stärkere  i>chweiHssecretion  in  Wirkong  (Lieben 
liopicus,  Prickly  beat). 

AU  dritte  Gruppe  sind  dann  endlich  die  mrrhauUeh^n  /leise  an- 
lafBbren.  Ijei  den  rerscbiedenston  Handwerkern  kommt  es  dorcb  die 
bei  ibrem  Gewerb«  nöthigen  Manipulationen  m  den  mannigtaehsten 
mMhanisohen  Insulten  der  Haut,  meist  der  Hände,  daber  die  maseea- 
baften  Handeczeme  der  Scbuster,  Schneider,  Näherinnen  u.  A.  m.  Diesen 
mechanischen  Keizen  gesellon  aicb  ott  gleichzeitig  chemische  B«tie 
hinzn.  Weiter  können  aber  auch  drückende  KleidungHslücke,  wie  Hosen- 
triiger,  Leibgurt«.  Strumpfbänder  zur  Enttitebung  von  EczomvQ  Voran- 
laseong  geben.  Am  wichtigsten  in  dieser  Hinsicht  sind  aber  die  LAHouen, 
die  der  Haut  von  den  Kranken  selbst  durch  das  Kratzen  xugefQgt 
«erden.  So  »eben  wir  bei  allen  juckenden  Hantkrankheiten,  bei  denen 
■ahaltend  dieselben  Stellen  terkrutzt  werden,  Kcüeme  von  vlt  groaser^ 
ja  allgemeiner  Ansbreitung  auftr^n.  Es  sind  dies  einmal  die  Fälle,  wo 
das  Jucken  durch  die  Amt^tmlieü  von  Purasilm  bedingt  wird.  So  rufen 
die  Pedieuli  capitis  nach  einer  gewissen  Dauer  ihrer  Anwesenheit  aoaits- 
bleiblicb  ein  Eczem  der  Haut  des  behaarten  Kopfes  und  des  Hackens, 
and  ebenso  die  Pbthirii  nnd  die  Fediculi  restimenti  entsprechend  locali- 
sirte  Eczeme  hervor.  Gans  bocooders  ist  hier  aber  die  Scabies  m  er- 
wähnen, bei  der  das  „secundäre"  Rcxem  eigentlich  immer  das  am  meiaten 
in  die  Angen  fallende  objectire  Symptom  ist  Dann  aber  tritt  Eciem 
In  Folge  des  Kratiens  auch  bei  den  an  und  Vti  aie^juekmerrrgenden 
Hrnukrankheiien  auf,  so  bei  Irrige,  bei  lange  anhaltendem  Pruritus. 
Auch  die  Cntersdienkeleczeme  bei  Varicen  geboren  hierher,  wie  aobun 
oben  erwähnt  ist. 

Wenn  wir  nun  auf  dor  anderen  Seite  sncb  keine  direote  inner» 
'rtacAe  fQr  die  Entstehung  von  Eczemen  kennen,  das  Koiem  also  nie- 
lEials  als  directes  Symptom  irgend  einer  Constitutionsveränderung  ao- 
loseben  ist.  so  giebt  es  doch  eine  Reibe  von  Zuütänilun,  die  ebenso  wie 
den  übrigen  Körper,  so  uucb  die  Haut  iu  thiem  Entftbnngsiastaade 
nnd  damit  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gigea  iameK  Beize  herab- 
aetno.  Ea  ist  leiobt  verständbeb,  dass  in  solchen  >'Ullen  Reize,  weldie 
e  normale  Haut  ohne  Weiteres  erträgt  und  welche  die   belreffen- 

Indiridnen,  so  lange  sie  gesund  waren,  ebenfalls  ohne  Nachtbeil 
ertrogen,  nach  der  Herabsetzung  der  Wlderstaudsfthigkeit  dieser  Indi- 
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vidaen  Ecseme  henroTTuren  und  so  die  Allgememerkrankung  als  mittel- 
hart  Ursache  für  dfts  Ecaem  in  Wirkung  tritt.  Solcho  AUgemeinleiden 
änd  die  Seroftkuloxe,  dif  Haehilis,  die  durch  rhronixchc  V'ardauungt- 
ttörungen  hervorgerujenen  Sfhiräe/iestulände  und  vor  allen  Dingen  das 
grosse  Gebiet  der  Anämie.  Die  grosHe  Wichtigkeit  dieses,  wenn  ancb 
nur  mittelbaren  ätiologischen  ZusammeDhaDges  erbellt  sofort  aus  dem 
Umstände,  das«  io  diesen  Fällan  eine  Heilung  des  Eczems  obn«  RQck- 
üchtnahme  auf  die  Allgemeinerkrankung  entweder  schwer  oder  gar  nicht 
zu  erzielen  ist.  Aeholicb  liegen  die  Verbältnisse  bei  den  Eoemen, 
welche  nicht  selten  bei  Kindern  im  Anschluss  an  die  f'aecination  anf- 
tretoD,  und  wohl  aoch  bei  den  sogenannten  kltmtditi-ritchvn  Ecnemen 
der  Frauen,  die  zur  iieit  der  Cessatio  meniunm  auftreten  und  sich  durch 
eine  besondere  Vorliebe  für  den  behaarten  Kopf  und  die  Ohren  aus- 
Michnen  (BouN,  Bulki^yi. 

Scblit^Hslich  bleibt  aber  noch  eine  gewisse  AniabI  von  Eeiem«u 
flbrig,  bei  welchen  sich  weder  eine  iossere  noch  «in«  innere  Ursache 
auffinden  lässt»  deren  Aetiologie  uns  daher  zur  Zeit  noch  vAilig  unbe- 
kannt wiL  Ea  ist  wohl  antunfhmen,  dass  manche  jelxt  noch  als  ein- 
fache Eozcme  betrachtet«  Erankheitsfonnen,  so  vor  Allem  das  nsebor- 
rfaoische"  Eoiem,  sich  als  parasitäre  und  zwar  durch  pflanzliche  Para- 
siten herrorgerufene  Krkrunkuogen  aujiwcisen  werden. 

Bei  der  B«haiidlniiv  der  chronlachen  Ecxeme  ist  das  einxuschla- 
gende  Verfahren  ein  sehr  weconttich  Ter»:hiedenes,  Je  nachdem  aicb  die 
Krankheit  im  ntoenden  oder  schuppenden  Sladiom  befindet.  Bei  den 
n&sseodea  chronischen  Kczemen  ist  trotz  aller  neuen  Uelhoden  die 
durch  tausendfölüg«  Erfahrung  bewährte,  besonders  von  Hkiira  a' 
gebildete  SalbrnffehantUaiiij  die  sicherste  und  bei  weitem  t^mpfi'hle 
werthestc  Methode,  deren  Unbequemlichkeiten  durch  die  Siobwbeit 
Erfolges  viel  mehr  als  aufgewogen  werden.  Die  Wahl  der  Salbe 
umicfast  Ton  einer  untergeordneten  Bedeutung  und  giebt  schliesslich 
jede  nicht  irritirende  Salb«  unter  Umständen  gute  Resnltate:  trotzdem 
sind  nalGrlicb  «mzelne  Salben  mehr  als  andere  ui  empfehlen.  Allen 
anderen  roran,  bezäglicb  der  Sicherheit  des  Erfoiges,  steht  weiteua  die 
HeuraWAp  I liaehi/ionsatb*  (Empl.  litharg.  simpl.,  Ol.  Oliv,  opt  —  oder 
besser  v^en  der  weit  grjg»oien  Haltbarkeit  der  Salbe  —  Vasetin.  Ilav. 
SM  part  aequ.i.  In  der  Mehrzahl  der  Fülle  wird  m^n  mit  dieser  Salbe 
allein  auskommen.  Kecht  zweckmisng  sind  feraar  die  Witntaihtatbe 
(Bismath,  subnitr.  3,ii,  Vaselin.  Aar.  30,0;  und  die  WiiJiUK'^Me  Saibe 
(Zino.  oijd.  alb.  I},U,  Adip.  benzoin.  :tn,0},  nnd  um  die  oft  aus  indivi- 
daellen  BAcksichten  theilg  psychischer,  Ibeils  somatischer  Art  nicht  zu 
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ungehende  AbwecbBelung  niclit  anner  Acht  tu  lassen,  siad  im  Rocopt- 
vcRetdiiiisa  noch  einige  andere  braachbare  Vorgchnften  mitgetheilt 
Tod  grosser  Bedentang  ist  die  Bereitung  der  Salben,  die  selbstverständ- 
Üch  aas  absolut  reioem,  anTerdorbenem  Material  io  sorgfältigster  Weise 
lui^est«llt  sein  müssen,  so  dase  eine  wirklich  gleiobm&ssige  Salben» 
musc  erzielt  irird.  Tod  der  aUe^lOnten  Wichtigkeit  ist  ab«r  die  J^-t 
der  Aauretidung  nnd  gerade  hiergegen  mrd  am  allerfaftufigsten  gefehlt, 
woher  «ich  die  rielen  Misserfolge  bei  scheinbar  richtiger  Medicatioa  er- 
klären. Die  Salben  d&rfen  nimlich  nicht  nur  eingerifbi-n  worden,  »in* 
dem  es  mnss  ein  richtiger  Salhmverhaiul  in  der  Weise  angelegt  werden, 
dass  die  auf  Leinwand  aufgestrichene  Salbenmasse  darcb  eine  ans  Flanell 
oder  einem  ibnlicben  iHv3e  bestehende  Binde  auf  die  Hant  aufgedrückt 
wird.  Am  best«n  wird  die  messerrQckendiek  mit  Salb«  be«bichene  Leiii* 
wand  in  Streifen  geschnitten,  die  je  nach  dem  hi  bedeckenden  Eftrper- 
tbeil  schmäler  oder  breiter  änd,  die  für  die  Finger  z.  B.  nicht  über 
S  CnL,  für  rolumiaSsere  and  weniger  bewegliche  Eörpertheile  dagegen 
breiUr  s^tin  dArfen.  Diese  Streifen  werden  nun,  nachdem  die  etwa  TOr> 
bandenen  Krusten  mit  reinem  01iven61  erweicht  nnd  entfernt  änd  und 
die  Haut  mit  trockener  Leinwand  oder  Watte  möglichst  gereinigt  Ist, 
in  der  Weise  aufgelegt,  dasa  jeder  StzeiüBa  ron  dem  näohstfo^enden 
noch  ihmlweise  Qberdockt  iat  („dachziegelartig").  Nur  bieEdorota  Usrt 
M  sieh  erreichen,  dass  bei  den  in  Folge  der  Bewegungen  nicht  zu  rer^ 
meidenden  Veraofai^ongeB  der  Streifen  nicht  einzelne  Theile  ron  dem 
Verband  ganz  entbUsst  werdert  Nachdem  auf  diese  Weise  die  ganxe 
erkrankte  Hautstelle  bedeckt  ist,  wird  lege  artis  ein  Verband  mit  einer 
Vlaoellhindo  Ober  die  Salbenstrcifen  gelegt  and  muss  natOrlich  die  Breite 
der  Binde  ebenfolls  entsprf^chend  der  Form  des  zu  verbindenden  TheiJes 
gewählt  werden.  FQr  das  Oesicht  werden  die  Verbände  am  besten  mit 
entsprechend  geschnittenen  FlaneUmiuken  fiiirt.  FOr  einzeko  Stellen, 
das  Innere  der  Ohrmoschol,  die  Umgebung  des  Afters,  wird  die  Salbe 
am  besten  auf  feste  Charpie-  oder  Wattetampoos  aofgestricben  und 
durch  geeignete  Verbände  ßxirt  Beim  Rczem  des  Scrotum  empfiehlt 
afch  zum  Fisiren  am  metHU>n  das  Tragen  eines  passenden  Suapensorium. 
Der  Verband  wird  bei  starkem  Nässen  oder  bei  häufigen  Verschiebungen 
ia  Folge  der  Bewegungen  de-s  verbundenen  Theiles  zweimal  in  24  Stun- 
den, bei  geringerem  Nässen  und  besserer  Haltbarkeit  nur  einmal  in  der- 
selben Zeit  erneuert  Die  Haut  wird  dabei  am  besten  nur  trocken  mit 
Leinwand  oder  Watte  oder  allenfalls  mit  reinem  OliTcnul  gereioigl^ 
nur  in  gewi^eu,  unten  zu  erwähnenden  Fällen  gewaschen.  Nur  bei 
den  nässenden  Eoiemen  des  behaarten  Kopfes  und  der  Hautfalten,  so 
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am  Scrotum,  Adus,  anlvT  ien  Brüsten  o.  h.  w.  Ut  ilu  ragelmiiasige 
Wascbeo  mit  varmeru  ^Vasser  uiclil  lu  umgehen,  da  das  an  diesen 
Stellen  sonst  nicht  zu  eDtfemende  Secret  leicht  in  Zersetzong  Qber- 
geht  ond  so  die  Ursache  neuer  Irritationen  wird. 

Die  Wirkung  diesus  Salbenverbondes  zeigt  sich  zunächst  darin, 
dass  jede  Knistcnbildung  sofort  aufhört,  einmal  freilich,  weil  unter  dem 
Verbände  ein  Eintrocknen  dea  8e«retes  dberhaupt  unmAglich  ist,  dann 
über  auch,  weil  die  Secretion  sehr  bald  erbeblich  abnimmt.  Die  augen- 
fälligste Wirkung  zeigt  sieb  aber  bei  den  Ecxemen  mit  starirer  Kha- 
gadenbildung,  2.  B.  an  den  Hfinden  oder  den  BitremitAten  überhaupt, 
bei  denen  in  Folge  der  Schmeißen,  welche  die  tief  in  das  Corium  ein- 
dringenden, blutenden  Einrisiie  Terarsachten  und  in  Folge  der  gewöhn- 
lieh bestehenden  starken  Schwellung  die  Patienten  die  erkrankten  Qlieder 
nicht  zu  bewegen  wagten  oder  sie  L-fTectiv  nicht  bewegen  konnten,  so 
dass  sie  bei  Erkrankung  der  Uut«rextrtmitlt«u  nicht  im  Stande  waren, 
auch  nur  einen  Schritt  zu  gehen.  Nach  34  ständiger  Anwendung  de« 
Salbenverbandes  ist  die  Schwellung  erheblich  xnrdckgegangen,  die  Rhih 
gaden  sind  Sberhäutet  und  völlig  v«nichwund«n  und  die  Kranken  be- 
wegen ihn;  Gliedmaiscn  mit  Tollatindiger  Leichtigkeit  und  Scbmerz- 
loBJgkeit  Wenn  dieser  nahrhad  flberraschende  Erfolg  auch  nicht  immer 
jo  80  kurzer  Zeit  eintritt,  so  bleibt  ei  diKh  nie  lange  aus,  wenn  die 
Verbitnde  in  der  oben  geschilderten  Weise  gemacht  werden.  TTebrigena 
wird  ausser  den  Schmerzen  auch  das  andere  höehst  balistigende  sab- 
jeotive  Sjroptom  der  ohnjni^hun  Ecüemi',  das  Jacken,  w«nii  anch  nicht 
ebenso  prompt  wie  jene,  durch  den  Salbenrerband  in  günstiger  Weise 
beeinßusst.  Im  weiteren  Verlauf  nehmen  ikhwelinng  and  Nässen  iniMr 
mehr  ab,  bei  anfangs  in  tob)  nässenden  Eczemfläcben  treten  flbenll 
Ueberhäutungen  auf,  so  dass  dann  nur  nocb  einzelne  Stellen  Klässig- 
keit  abfionden,  die  i-rkraukte  Ilaut  also  das  Bild  dee  ^tat  ponetnenz 
darbietet  Auch  diese  Stellen  schlicssen  sich  ^e  nach  der  anderen 
doreh  Regeneration  der  Homschicht  und  gcbliesslioh  ist  die  ganz« 
EoiemSäi-he  öberhäntet.  Läs§t  man  jetzt  den  Verband  fort,  so  er- 
sobmnt  die  erkrankt«  Haut  nocb  iiiGltrirt,  gerfitbet  und  schuppend, 
aber  nirgends  mehr  nisMod;  sie  ist  in  das  Stadium  squamosum  flber- 
gefilhrt  ond  damit  das  eigentliche  Ziel  der  Salben bebandinng  erreicht 
Denn  wenn  es  auch  in  vielen  Fällen  gelingt  durch  fortgesetzte  Salben- 
vert>ftnde  die  Haut  völlig  zur  Norm  zurackiuföhren,  so  sind  doch  andero 
Methoden  hierzu  zweckmladger,  weil  schneüer  wirkend,  nAmlich  diesel- 
ben, die  bei  den  von  vombereiD  schuppenden,  niemals  nässenden  Eczemen 
anzuwenden  sind,  und  die  weiter  unten  besprochen  werden  sollen. 
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Eiii  auch  bei  ohronisch«!!  Eczemea  sehr  got  virkendes  Mitte]  ist 
'erofr  die  /.inkjmtle  (Zinc.  oxyd.  äll>.,  Amvl.  aon  lO.U,  Vaselin.  flsv.  $0^), 
weicht'  allontallH  aach  ohne  Verband  uoch  l<^idlichc  Besultat«  giebt,  wtQ 
sie  der  Haat  fenter  anhaftet  Daher  ist  diMelbe  bmonders  in  Fällen, 
bei  denen  der  V<!iband  »cbleubt  anwendbar  ist,  so  oft  bei  EioderTi,  zu 
empfthleo.  Ein  Zusatt  von  Carboltänrf  12%),  der  übrigcna  auch  hei 
den  anderen  Salben  gemacht  werden  Yttsm,  leütet  oft  gegen  das  Jucken 
gute  DieDst&  Ancb  Coeaixtolht-n  (2 — ü"k)  werden  bei  uin8chriei>pnen 
juckenden  oder  schmerzenden  Eaemen,  so  am  Mund,  an  den  Uenitalien 
und  dem  After,  oft  mit  Voitheil  angewendet.  —  Gegen  die  parasitiren 
Soeme  sind  SthwfßUallifn  (1—3:30)  ganz  besonders  wirksam. 

Das  etwas  amstäudlicbe  Verfahren  des  SalbenreTbaades  ist  nener- 
dings  durch  die  EinftUinmg  der  \}vi«k'tekm  Snlbfttmuth  in  zwe«k- 
miasiger  Weise  Teroinfaobt  worden,  indem  Mull  reichlich  mit  Salben- 
BMae,  der  etwa«  Bammeltalg  xogescttt  ist,  gctrünkt,  in  pas^nd  ge- 
schnittenen Stfloken  auf  die  eczematfise  Hant  gelegt  and  durch  einen 
Terband  angedrückt  wird.  Auch  die  ebenfalLi  ron  Ukna  angegebenen 
Gtittap«rehapfla*iern»iUe  —  so  der  ZiQkosydpflastennull  —  sind  bei 
wea^  nässenden  oder  selbst  gant  trookcueu  Eeiemen  vortheilbaft  lo 
Tfirwenden,  xumal  in  Folge  der  auNgexeicIineten  Klebkraft  dieser  Mulle 
ein  weiterer  Verband  überüüssig  i.st  Auch  für  die  Bedeckung  einzelner 
Rhagaden  leisten  diese  Gutlapercbsptlastemulle  gute  Dienste.  In  äbn- 
ticber  Weise  kann  fernet  auf  Leinwand  gestricheltes  SaHnflfJtaiter 
(Acid.  salicvl  1,5,  Empl.  sapoa.  itU.O)  renrenjet  werden.  In  vieleo 
V^en  nicht  sehr  ausgebreiteter  ohr«ni»:her  Eczeme,  die  wenig  nissen, 
wi«  dies  beüoiider^  im  <}esicht  und  an  den  Händen  oft  vorkommt,  leistet 
die  zweinul  tüglicb  zu  wiederholende  t^inieibong  einer  Carbol-Pati' 
balianualbe  (Acid.  caibol.  U,U5— 0,1,  Bals.  peruv.  2,0,  Ung.  Glyoeiin.  2it,o) 
gut«  Dienste. 

Aber  nicht  bei  allen  nässenden  Bczemes  (ilbTt  diese  Methode  allda 
zum  Ziel,  einige  and  besonders  die  schon  sehr  lange  bestefaenden  Ecieme, 
bei  denen  eine  Statte  Inßltiatiou  der  Haut  vorhanden  ist,  Tcrändern 
■ob  selbst  hei  richtiger  Application  der  Salbenrerbände  so  gut  wie  gar 
loht  In  diesen  Fällen  müssen  energischere  Mittel  in  Anwendung  ge- 
t  werden,  entweder  die  mehrmals  wiedeibolte,  übrigens  sehr  schmerz- 
haft« EioptuHClang  mit  einer  conctmtrirtm  LMung  v«n  Kali  emutiemii 
(1 :  2h  nach  vorheriger  Cocainisirang,  oder  die  weniger  heroische,  lang- 
■unn.  aber  viel  sicherer  wirkende  regelmässige  Watr/iung  der  eczema- 
UsCD  Hautpartie  mit  Sapo  kalinu*  oder  Spiritut  taponatokatäuu.  Dabei 
«ttcdeo  die  Salbenrcibünde  in  gkicber  Weise  fortgesetxt  und  bei  dem 
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letzteren,  cmpfehlenswertheren  Verfahren  einmal  tl^lioh  die  Haut  mit 
einem  Tanbeii  Lapp«n  und  lauwarmem  Wasser  tSchtig  abgeseift,  go- 
trocknet  und  gleich  wieder  mit  Sali»  verbunden.  Da«  Abreiben  mit 
der  scharfea  SeiTe  ist  den  Kranken,  trotzdem  es  gondbnlioh  dab^i  za 
kleinen  Blutungen  kommt,  sehr  angenehm,  da  es  das  nnerträgliobe 
Jucken  lindert  —  Dies«  Behandlung  iHt  u.  A.  hei  den  oben  als 
FAaCT''8  Disease  beachriebenen  Eozomcu  der  weiblichen  Brast  aoge- 
zeigt,  ßr  welch«  auch  andere  Äctimittel,  starke  Sublimntlösungen  (t%),| 
Cblondakpaate,  empfUilen  sind.  Trotzt  das  Kciem  aiicli  dieser  Behang 
lung,  wo  ist,  zumal  mit  Rücksicht  auf  dt«  Gefahr  der  Carcinoment- 
wickelung,  die  Abtragung  der  Brost  uigeseigt. 

Ist  nun  entweder  durob  die  SalbenbehandloDg  ein  niseendes  Eczem 
in   das  scbuppcnde  Stadium  QbeigefObrt  worden  oder  handelt  es  sich 
von  vornherein  um  ein  trockenoü  Eczem,  so  ist  die  Thtierbthanälima^ 
am  Platz«.    Auch  bei  dieser  kommt  es  nehi  auf  die  tadellose  Beschaffen- 
heit des  Medicamentes,  weniger  auf  die  Auswahl  unter  den  bauptsftcb- 
lieh  in  Bi-truclil  komuioudeu  Theersorten,  Pijr  liquida  (besoDders  em-, 
pfchlensweilb  ist  der  norwegische  Theer)^  Oleum  linset,  ßigi  oad  caiUnumt] 
aus  verschiedenen  Nadelboliarten,  Birken,  Buchen  und  Wachholder 
Wonnen,  an.    Ein  gnler  Theer  muss  eine  gleicbmäaslge  dicke  Flüssigkeit 
sein  und  darf  keinen  Bodensatz  fester  Bestandtbeüe  fallen  lassen.    Der 
Tlieer  wird  entweder  rein  oder  in  Alkohol  (ana  pait  aeqn.),  Aether 
oderTraamatkiatl  ;10)  gelöst,  mit  einem  Borstenpiusel  1— 2mal  täg-J 
lieh  auf  die  ertränkten  (stellen  aufgetragen  und  werden  dieselben  oaeh 
dem  Eintrocknen  ohne  jede  weitere  Bedeckung  gelassen.    War  der  Zeib> 
punkt  der  Thecrbebandlung  richtig  gewählt,  so  »ehwindet  zunächst  das 
Jnckcn  sehr  bald  und  dann  gehen  Infiltration  der  Uaut  und  Scbuppung 
schnell  zurück,  was  am  besteo  daran  ermessen  werden  kann,  dass  der 
Thecr  auf  der  Haut  längere  Zeit  haftet,  während  er  froher  mit  den 
Schuppen  schnell  wieder  abgestossen  wurde.    Hat  die  Haut  dann  ihre 
normale  Weichheit  und  Glitt«  wieder  erreicht,  so  erscheint  sie,  wenii.^ 
nun  die  l'heeroinpinaelong  sistirt  wird,  nach  der  Abstossung  der  TbeeP'I 
schiebt  doch  noch  röther,  als  die  normale  HanL    Die««  Ersclieinung,  die 
zum  Tlieii  wohl  anf  einer  grüsseren  Dünnbeit  der  neagebildeten  Honi- 
schicht  beruht,  schwindet  ohne  jede  Therapie  in  kuner  Zeit    So  schnell 
eiserseits  die  gut«  Wirkung  des  Tbeers  eintritt,  wenn  er  zur  richtigen 
Zeit  angewendet  wird,  so  sehr  kann  andererseits  eine  lu  fi4he  Anwen- 
dung desselben  schaden.    Sowie  noch  eine  sehr  starke  Infiltration  der ' 
Haut  und  vor  allen  Dingen  sowie  noch  n&ssende  Stellen  bestehen,  wird  ' 
dncnb  Anwendung  des  Theen  fast  stete  eine  aaite  Yontcblimmerung  J 
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liBTTurgernfen :  daher  Ut  es  iveckntäsüig,  bei  aasgedehnteren  EcKemen 
Biaht  TOD  Toniberciu  die  ganz«  Flucbo  mit  Tb«er  za  brtiBiidalii«  sondeni 

'  sniehtt  aa  einer  kleinen  .Stell'^  zu  Tersuchen,  ob  das  Ecxem  den  Tbeer 
raeh  scboD  T«Tti%l,  um  nicbt  anderanfalU  die  VersciilimnieraDg  auf 
der  guuen  erkrankten  Partie  berbeiznfähren. 

Warn  sehr  iwocbmiolge  Amrvndaagsweise  de«  Tbeen  ist  die  Om- 
biaaliüH  mit  Xhikpatle  (QL  raset  1,5— 3,0,  Pasta  linci  30,0).  bei  wel* 

1^  ob«r  di«  irntirende  Wirkung  des  Theers  durch  die  Zinkpaste  graül- 
dert  wird   and   die   daher  auch    bei  VorbandenHein  einielDer  Ueiner 

'     nissflsder  St«UeD  sobon  am  Platx«  ist     In  ubnlicber  Weise  ist  der 

I      Ihttr-Zinkpßai.lfrmolt  zw  vervenden. 

,  Auch  W\  den  trockenen  parasitären  Ecjemea  wirkt  derTheer  gut; 

'  in  besonders  haitoiokigeD  Fällen  sind  hier  aber  noch  energischere 
Mittet  Bwtbwendig,   antcr   dfnen    diis  Chrymr^m  (8.  die  Behandlung 

^^er  ^oriasU)  in  erster  Linie  ät«ht. 

^B       Von  anangenehtnen  Nebenwirkungen  der  Tbeerbebandlung  ist  m- 

^■■iobst  eine  looale  Erscheinung,  die    Iheeraene,  t.\x  erwähnen,  eine  in 

PVolge  der  Terstopfong  der  Aasfülirungsginge  durch  Tbeerpartikelchen 
lienrorgerufeoe  Entzündung  der  Hautfollikel,  die  sieb  am  häuGgsten  auf 
den  —  stärker  behaarten  —  Streckseiteu  der  ExtreuüUlt«n  entwickelt 
icf.  dai  Capitel  Aber  Acne).  Wiebtiger  sind  die  bei  aosgedehoter  Anwen- 
dung des  Theers  gelegentlich  auftretenden  Intoxiealions^rtcheintmgifH, 
die  haupUärhlich  aof  die  Aufnahme  der  im  Theer  enthaltenen  Carioi- 
aäare  zu  beziehen  sind.  Die  Uaupttirscheinungen  sind  Uebelkeit,  Er- 
brecbeo.  Durobftll«,  Eopfschmerzen  und  SohwindelgefObl  und  die  selten 
fehlende  KarbenTeränderung  de^  Urins,  der  olirengrfln  bis  tiefschwarz 
erscheint,  mancbmal  erst  nach  längerem  Stehen  (Carbolkarn).  Beim 
Eintreten  dieser  Erscheinungen  ist  Vorsicht  geboten,  ganz  besonders  bei 
Cindcm,  um  schwere  Pulgen  zu  rerhflten. 

Auf  behaarten  Stellen  wird  der  Theer  am  besten  mit  Oel  gemischt 
ii :  25)  angewendet  und  ist  hierbei  au  bemerken,  dass  die  chronischen 
Kopfeczeme,  ähnlich  wie  die  acuten  Kopfeczeme  die  Salbenbehaadlung. 
rl«l  trfihvr  die  Tlieerbehandlaog  Tertragen,  als  die  Eczeme  der  Abiigen 
Haut,  nämlich  bereits  im  nässenden  Stadium. 

Von  den  iJeriralm  det  Theert  ist  bei  der  Eczembehandlung  nur 
die  Carbolsäurc  erwäbnenswerth,  die  als  2proc.  Caibolöl  bei  Eczemen 
bthaarter  Theile  gute  Dienste  leistet 

Vun  grosser  ^^1cbligkeit  bei  der  Behandlung  des  Ec^ems  ist  natfir- 

die  iierüektifkltguHtf  der  äfioiotfisc/ten  Momente.    So  ist  bot  allen 

äussere  Schädlichkeiten  bervorgexufenen  Eczemen  möglichst  die 
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Fembaltong  dieser  Keize  anzastreb«!],  was  dadorcli  oft  g«nug  ersobwert 
oder  gmni  uomügticb  ^mncht  wird,  dass  die  IwtreffeDden  FaÜentea 
gezwungen  sind,  sicti  zur  Erweibung  ibies  LebensonttrhaltM  jenen 
SctiAdlichkeiten  weiter  auszosetun. 

Und  ebenso  ist  aof  die  oben  besprochenen  mittelbRren  ianrr^n  Ur- 
saeAen  für  die  Entütchung  von  Eczem«-n  Rückuukt  zu  nehmen,  auf  die 
Störaogen  des  Allgemeinbeßodens  darcb  RrlirankungeD  de«  Verdaunngs- 
appamt««  oder  durch  die  maonighcheD  anfimisclien  Zust&ode.  In  jedem 
Kall  TOD  ficzem  ist,  selbst  wenn  ein  directer  Zusammenhang  gar  nicht 
nachweisbar  ist,  eine  etwa  vorhandene  d«raiUge  Erkrankung  stets  nüt 
den  jcdc&mal  indiotrtea  Mitteln  7u  behandeln,  selbst viTKländlich  bei 
gleichzeitiger  sorgßltiger  Lonalhühandlung.  Daher  wird  in  vieli-n  Fällen 
von  Kcxem  die  innere  Darreichung  von  Eitim  oder  L^bt^thran  und  ein« 
eatspnichende  DÜt  sehr  am  Platze  sein.  Von  der  inneren  Darreichung 
des  Artifn  ist  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Hcit'mä  uicht  viel 
Nutzen  in  erwarten  and  nur  in  ganz  besonders  harta&ckigea  FAlIea 
dürfte  ein  Versuch  mit  diesem  Mittel  angezeigt  sein,  unter  Umständen 
in  Verbindung  mit  Eisen.  Die  Art  der  Datreichiuig  dieses  MiUeU  wird 
ta  den  Capitvin  Aber  Psoriasis  und  Lieben  ruber  besprochen  werden. 

Es  ist  nicht  flherflfisatg,  wenn  hi«r  zum  Sofaluss  darauf  aufmerk- 
aam  gemacht  wird,  dass  bei  der  Ikhandlung  des  dironischen  Eaems 
sowohl  der  Arzt  «rie  der  Patient  Geduld  und  Ausdauer  bähen  muss. 
Eine  grosM  Reih«  von  ohnmisehen  Eczemen,  die  mit  an  und  für  sich 
richtigen  Uethoden  behandelt  werden,  heilen  einfach  dcswcgvn  nicht, 
weil  der  Arzt,  der  s«iner  Sache  nicht  hinreichend  sicher  ist,  in  Folge 
des  zdgemden  Fortschrittes  zum  BesKeren  nder  auch  dem  Drängen  des 
Patlenica  nachgebend,  immer  und  immer  wieder  neue  Salben  uder 
Methoden  in  Anwendung  sieht.  Wer  seiner  Sache  sicher  ist  und  die 
dem  richtig  erkannten  Stadium  der  Krankheit  entsprochende  Behand- 
lung «ingeleitet  hat  und  dieselbe,  unbeirrt  durch  ein  anßngliches, 
manchmal  selbst  wochenlanges  Ausbleiben  utner  erheblichen  Besserung, 
oonteijueat  fortführt,  der  wird  adillesslich  niemals  rei^blich  auf  den 
Sifolg  warten. 
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Psorlasl». 

Die  l*Mrla^  beginnt  mit  der  Eruption  kleinster  rother  Knötchen, 
die  sieb  sehr  bald  mit  einem  aus  veriiomten  Epitbdien  bestdundeo 
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8chflppclien  bedecken  {Psorintit  pumtata).  Dte«o  zuoAclist  milioreii 
BffloreBcenun  erreichen  dann  Hchnei)  UnHen-  bis  etwa  ZwanxigpfcoDig- 
stfiol^Tösse  und  änd  (■ntvredur  von  einer  Suliappe  roUständig  bedeckt, 
oder  dies«  Schuppe  bedeckt  die  Efflurescc&t  nur  in  der  Mitte,  so  dass 

.an  der  Peripheno  ein  schmaler  rother  Saum  siebtbar  vird.  Die  Haut 
sieht  in  diesem  Stadium  der  Psoriasis  aus,  als  „oh  sie  mit  MCrtel- 
tropfen   bespritzt  väre"  {Ptoriasis  guitata).    Die  Schoppen  haften  zu- 

^Jitehst  nemlich  f<>st  auf  ihrer  Unterlage,  sind  «ei^tilich  oder  gelblich, 

FiglinseDd,  besonder«  wenn  sie  von  selbst  oder  durch  Kratzen  etvaa  ge- 
lockert werden,  asbestartig  erscheinend,  und  lassen  sich  bei  kleineren 
Herden  gewdbolich  als  zasunmeDhäogende  Lamelle  abnehmen.  Hier- 
bei kommt  es  fast  regelmässig  za  kleinen.  oapilUren  Blutungen.  Wenn 
die  EOtarescenzen  älter  werden,  so  haften  die  Schoppen  zuveilen  nicht 

i,lDehr  80  fest   und  werden  leichter  diircli  irgeud  welche  mechanlsohea 

'Insolte  abgesto<ssen.  Meist  aber  ßnden  sieb  gerade  auf  den  am  l&Dg- 
steo  besbehenden  KISorescenzen  die  dickslco  und  festesten  Schuppen- 
suflagerungen,  besonder«  an  den  Unterschenkeln  und  auf  der  Streck- 
MJtA  diT  Kotogeleoke  und  manohmal  auf  der  behaartes  Kopfhaut. 
Werden  Ton  einer  auf  der  Höbe  der  Entwickelung  stehenden  Kfflores- 
cenz  die  Schuppen  entfernt,  so  kommt  darunter  eine  mehr  oder  weniger 
infiltrirte,  gerötfaete  und,  abgesebeo  natOrJich  von  den  Blutongen,  nie- 
DUls  nässende  Hautßäche  zum  Vorscbcio,  die   stob  als  eine  flache, 

Lp^olSee  Erhabenheit  ron  der  jedesmaligen  Form  der  P^riasiaherde 

[darstellt 

Niemals  erscheinen  die  Psoriasiseffloresoenxen  einzeln,  sondern  sie 
treten  gewAlinlich  gleichzeitig  In  grottser  Aniahl  auf,  nnd  vrährend 
sie  sich  weiter  entwickeln,  kommen  fortwährend  neue  Nachscbflbe,  so 
lange  die  Krankheit  sich  noch  in  einem  fortschreitenden  Htadinm  be- 

Ifladct 

Die  weiteren  Erscheinungen  sind  nun  je  nach  der  Art  der  Ent- 

l'wiekeluug  der  einzelnen  Efflureücenien  rerscbieden.   Wir  kOnnen  iwd 
dieser  Entwiokelung  unterscheiden,  die  im  einzelnen  Cnlie  das 

l^d  der  Ptoriasis  bestimmen;  allerdings  kommen  sehr  hiu6g  auch 
beide  Arten  an  demselben  Indiridunm  an  Terschiedenen  Stellen  der 
Haut  gleichzeitig  TOr. 

In  der  einen  R«he  von  Fällen  TorgrAssern  ach  die  Herde  immer 
mehr,  ebne  an  irgend  einer  Stelle  regressive  Vorginge  lo  zeigen.  Es 
kommt  so  zur  Uildung  von  thale^nssen  und  grösseren  rondlidieo 
EfBoresoenzen  {Ptoriatü  ntimmulartt),  und  da  heim  Qrösgerwmlra 
icUissslicb  an  vielen  Stellen  die  ElHoredcenzcn  sich  mit  den  benaob- 
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bajt«n  b«rOhreD  und  mit  Ihnen  verschmelicn ,  so  kommt  ts  auf  dioso 
Weise  vai  Bildung  grAsserer  Psoriasistiftchen,  die  durch  I>ogige,  nach 
snasea  ccnrexe  Linien,  entsprechend  den  urspTflnglicben  Kinxelherdeo, 
begrenit  Bind.  Diese  grosGen  Flächen  zeigun  die  oben  fAr  die  einzelnen 
Efflomcenzoi  geschilderten  Eigenschaften,  sie  sind  in  ihrer  ganten  Aas- 
d^DOBg  mit  Sohni^n  bedeidt  und  leigen  flberall  die  iuSItrirte,  g»> 
rftthete  Haut.  Darch  immer  weitere  Vergrössenmg  der  schon  bestebeo- 
den  Herde  und  Aaftrcten  immer  neuer  KfBorescenara  auf  den  bis  dahin 
freien  Haut3t«lleu  kann  es  schliesslich  tut  l&kitnknng  grosser  Partien 
der  EÖrperoberfliche^  ja  der  gesammten  Haatdecke  kommen  {Psoriiui» 
diffuMQ-,  amveraaliM), 

lu  der  uoderen  Reih«  von  Fällen  zeigen  dagegen  die  Psoriaas- 
eHBoreMenxen,  eovie  si«  ein  gewisses  Alter  und  demgomäsa  idne  ge- 
wisse Gr0eM  erreicbt  haben,  eine  Neigung  vor  KflckbildoDg,  di«  eich 
znnächst  darin  zeigt,  dass  die  Schuppen  lockerer  werden  and  schliess- 
lich TOD  selbst  abfallen,  «&hrend  die  Hant  an  diesen  Stellen  zunächst 
Dooh  infiltrirt  und  gcrOthet  bleibt.  Da  nun  der  oeatnüe  Tbeil  der 
Effioresoeiuen  natdrlioh  der  älteste  ist,  so  neigen  sich  diwelben  in 
diesem  Entwickelungsstadium  als  Scheiben  mit  einem  iniiltrirten,  rotbeo, 
schuppealosen  Centnini,  wek-bcs  Ton  einem  lingfornügen,  mit  weissen, 
glAnienden  Schoppen  bedi-cktea  Sanm  elugeOust  iüL  Dann  aber  macht 
die  RQckbildung  im  Ceotram  noch  weitere  Fortschritte,  Bülhuug  und 
Inflttaition  der  Haut  verschwinden  Tollständig  und  hieiaua  tesnltirt  eine 
SffiocMcenz,  beütehimd  aus  einem  infiltrirten,  schuppentrageoden  Bing, 
dor  einen  kleineren  oder  grösseren  Kreis  TuUständig  normaler  Haut  ein- 
soblieSHt  (l'toriiuit  aauularis).  AucL  diese  Efflon-Hcennen  kOnneo  sich 
nun  immer  mehr  i-ergrössem,  indem  sie  an  der  l'eripherie  nach  allen 
Richtungen  hin  fortwachsen,  während  dementsprechend  die  nach  innen 
gelegenen  Thetle  der  Ringe  wieder  zur  Xurm  zurückkehren. 

Durch  das  Grösserwurdcn  dieser  ringfürmigen  Efflorescenzen  kommt 
es  nun  sofaltessUoh  auch  vüt  Berflbrung  und  mm  Vcrschmeleen  der 
benachbarten  Herde,  und  diese  Verscbmehung  geht  nach  dem  in  der 
£inlt<ituog  besprochenen  Gesetz  vor  sieb  und  lührt  zvi  Bildung  der 
eigenthflmlichen  guirlaodeof&rmigen  Effloresoenzen  {Ptoriaiit  gyrata  et 
Jigurata)  ">. 

Bei  der  Psoriasis  werden  die  bisher  geschilderten  Bilder  sehr  h&nfig 
duvb  oonsecatire  Störungen  der  l'igmtntiruug  compUcirt.  Besonders  an 
den  Cnterecbenkeln  hinterlassen  sehr  oft  die  mröckgebildeten  Psonasi»- 
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ftfEDTMoenxen  dunkle  Fif^entiningen,  in  tnanohen  Fillen  findet  sieb 
dieses  cigcntliflmlicho  VerhatUtn  aach  bei  <leti  Herdeo  an  den  fibrig«a 
Krirperst«ileii  und  wird  besoDders  in  Fällen  einer  ausgefareitetea  Pmriaäs 
umularis  et  grratA  durch  den  lebhaften  Contrast  zwischfio  dem  dunltel- 
bmmen  Centram,  dem  dieses  amf^ebenden  weissen,  glänzenden  Schappen- 
snin  der  EfDuresc^nzen  und  dtiu  dazwischen  liegenden  hellen  Inseln 
oder  grteMreD  Strecken  normaler  Hant  ein  hOehst'  cigpQthQmliohes  Bild 
herrorf^roren.  Die  I^gmentirao^n  tr«t«n  gev^hnlich  in  den  mit  Arsen 
behandelten  Fällen  stärker  mt. 

l««ali«atl«*.  PeonaHisefflorescenien  können  sieb  auf  allen  Stellen 
dfr  Hautdecke  bilden,  aber  gewisse  Gegenden  zeigen  sich  als  sehr  cot* 
Kbiedene  LieblJngsätie  dieBer  Krankheit.  Am  hjlufigsten  werden  die 
Haut  der  Streekaeilen  de*  Kt/pitbogeit-  und  Kniegeltmka,  der  bfhaarUl 
Kopf  und  die  unmittelbar  angrenzenden  Theile  der  Stirnhaut  und  die 
Ohren  ergriffen.  Dann  folgen  die  dbrigeo  Theilo  der  Krin-mitäivH,  von 
denen  aberbaoitt  die  Striwkseiten  gewöhnlich  stirker  ergriffen  werden, 
als  die  Beugeseiten  und  die  Haut  </«  Rumpfes.  Selten<>r  ist  das  Ge- 
richt betheUigt,  wäliri-nd  Uanilirller  tmd  Fttssso/ihit  —  abgesehen  von 
sehr  seltenen  Ausnahmen  —  ß-ei  bleiben.  Diese  Vorliebe  fOr  gewisse 
K4rpe^[vgenden  zeigt  siob  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  so 
dm  entweder  nur  die  obengenannten  LieblingssilA«,  meist  in  symmetri- 
scher Weise,  erkrankt  sind,  oder  wenn  aach  andere  Körpeigegenden  dia 
Erkrankung  leigen ,  jene  jodenfillJs  saetst  erkrankten  und  daher  vaatü 
die  am  weitesten  fortgeschrittenen  Stadien  telgeu.  In  rerhältntssmtaig 
wenigen  F&llen  and  iwar  nnr  bei  ganz  frischen  Rraptionen  fehlt  diese 
regelmässige  Anordnaat*  und  sind  die  Psoriaaisberde  in  ganz  regelloser 
ood  nnsymmelrischer  Weise  über  den  Körper  zerstreut  —  Die  Sch/eim- 
häuter  sind  stets  frei 

Die  tul'jcctiren  Sijmptome  sind  in  der  Regel  geringe.  QewQhnlich 
besteht  nur  ein  massiges  Jacken  zur  Zeit  der  ocuteren  Eraptionen  an 
den  frischen  Efllorescenzen.  Kor  in  den  Fällen  Ton  unircrseller  l'soriasis 
kommt  es  in  Folge  der  SprOdigbeit  der  Haut  lu  schmerzhaften  Rha- 
gaden bildangen  besonders  an  den  BeageSichen  der  Gelenke  und  daher 
lu  erheblichen  Behinderungen  im  Oebrascb  der  Olieder. 

TcrUof.  Die  Psoriasis  tritt  gewöhnlich  im  /'ugrniifirhm  oder  mitt- 
leren LebfnMolier  auf,  seltener  im  kindlichen,  und  I'^oriaHis^k^  En  den 
ersten  Lebcntijahren  gehören  zu  den  grissten  Ausnahmen.  Den  Anfimg 
maebt  entweder  eine  allgemeine  Eruption,  oder,  was  häufiger  der  Fall 
Ist,  es  zeigen  sich  zuerst  an  den  Prädilectionsstellen  einzelne  Ilt-rde,  die 
jalirelang  allein  bestehen  können,  noi  sehr  allmilig  grösser  werdend, 
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bis  dano  durch  einen  mehr  acoteo  Allgemeinansbrach  das  Bild  sehr 
«eseoüich  i-erändert  wird.  Alle  oder  die  Mehrzahl  der  Herde  biMiMi 
noh  dann  nach  gewisser  Zeit  wieder  zurück.  Im  letzteren  Falle  bleiben 
auch  wieder  die  He^nlo  an  den  Ellenbogen  und  Eniecn  und  auf  dem 
behaarten  Eopf  oft  ztirOck,  bis  dann  nach  kärzerer  oder  lingcror  2eit 
wifder  ein  neuer  reichlicher  Aasbnich  erfolgt  fio  wechseln  Eroptionca 
and  ganz  oder  irenigstens  grösstentheils  freie  Intervalle  manchmal  von 
jahrelani^r  Dauer,  mit  einander  ab.  und  die  Eraolihnt  begleitet  oft 
den  von  ihr  Befallenen  bis  in  das  h&ch^  Alter  und  bis  lum  Tode. 
—  Die  Psoriasis  verläuft  fatit  steta  vollsländig  Qeberlos;  nur  in  ein- 
zelnen Fällen  bei  sehr  ausgebreitetem  Ausschlage  treten  leichte  Fieber- 
erscheinungen  auf.  Abgeseben  hiervon  tritt  nie  eine  Einwirkong  aaf 
das  Allgemeinbefinden  ein.  Peoriatiker  kfinnen  das  h&chste  Alter  er- 
reichen, ohne  dass  sich  je  irgend  eine  mit  dem  Hautleiden  in  Ver^ 
iHüdang  stehende  Erkrankung  innerer  Oifrane  bei  ihnen  nachweisen 
lieoe.  —  In  einigen  ganz  ausnahmsweiscn  Fällen  ist  E/ttwickelung  v<m 
Careinemen  aas  l'soriasisefHorc-sc^nzon  bcobaehtet 

Die  Pro^noM  der  Psoriasis  ist  daher  —  abgeseben  von  den  letzte 
erwähnten  Fällen  —  quoad  vitam  stets  gnt  Dagegen  kennen  wir  bis 
je4at  kein  Mittel,  wfllchvs  die  Krankheit  definitiv  heilt,  so  dasa  anchi 
nach  volläländiger  Abheilang  einer  Eniption  das  Wiederauftreton  «inea ! 
Bftoidivs  nie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  im  Qegentheil, 
owh  dem  gewöhnlichen  Verlauf  mnss  das  Eintreten  desselben  als  wahr- 
sohönlicb  angesehen  werden. 

Die  DlBKti«se  der  Psoriasis  macht  in  den  Fällen  von  Peori«»s  num- 
mnlaris,  annolaris  and  gyrata  niemals  besondere  Schwierigkeiten.  Da- 
gegen kAnnen  solche  einmal  bei  den  ßitchen  l-ailen  mit  aber  den 

ganten    Körper    uusgehreiMer    Erufilion    Meiner    PtoriasUherde    ent-f 
ütehen,  besonders  wenn  dii>  Schuppenbild  UDg  nicht  sehr  »tark  ist  o<tw 
ditt  Schuppen  darch  Liiußgi'ä  Wa^L-hi-u  uOi-r  starkes  Schwitzen  grtesteii- 
tbnlA  entfernt  sind.    Hier  kann  vor  Allem  eine  Verwechselung  mit 
einem  papu/o-t^uamöteit  Sifphitid  Torltommea.    Bei  Psoriasis  gelingt^ 
es  in  (1fr  lit'gol,  ilti'R',  grÖKStre  Herde  an  den  erwähnten  Prädileetions> ' 
sitzen  aufzufinden,  bei  Sjrphilis  sind  die  Grossenunterscbiede  der  ein- 
leliken  Papeln  flberfaaapt  nicht  so  erhebliche,  wie  bei  Psoriasis,  an  jenen 
Stellen  finden  sieb  nie  besonders  grosse  Herde.   Bei  Fwiiagis  sind  im 
AUgomeinen  die  Streckseiten  mehr  ergriffen,  beim  papol&sen  Syphilid 
mehr  die  Beogesciteu,  beaanders  die  Beugen  des  Ellenbogen-  und  Hand-, 
gelenkt.   Bei  Psoriasis  sind  bei  diesen  FäÜeo,  bei  denen  eine  Verwecbse-  ' 
long  überliaapt  mi>glich  ist,  so  gat  wie  nie  Handteller  wid  Fusssohlen 
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«qrifTeD,  bei  dem  erwäbnt«Q  Syphilid  dagegen  sehr  biofig  in  Form  der 
sogeoannteD  Psoriaäs  palmaris  et  plantaris  aypliilitica.  Bei  Psoriasis 
0nden  sieb  auf  dem  behaarten  Kopf  gewOhnlieh  umfaDgreiebere,  schu[>- 
peode,  niemals  nässende  Stellen,  bei  Syphilis  gewöhnlich  kleinere,  mit 
Borken  and  Krusten  bi»dc«kto  und  noch  deren  Entiemong  nSxsende 
Stellen.  Bei  Psoriasis  fehlt  eine  Erkrankung  der  Soblelmhuut,  bei 
Syphilis  ist  sie  sehr  biofig  vorhanden.  —  Keroer  kommt  die  arafr,  dttw 
minirte  Form  des  üerfiea  tonsuram  in  Betracht  Auch  hier  ist  natAr- 
lich  wieder  zuerst  die  Localisation  zu  berücksichtigen.  Dann  ist  die 
Schoppenbildang  beim  Herpes  tonsurans  eine  andere.  Die  Schoppen 
fdnd  viel  zarter,  lassen  sich  nie  in  grossen  Lamellen  abliisen,  und  da 
sie  an  der  Peripherie  in  die  nurmale  Oberhaut  übergehen,  so  lassen  sie 
sich  ron  der  Peripherie  her  gar  nicht,  sondern  nur  dorcb  Kratzen  oder 
Ehuelüeben  eines  Instnunentes  rom  Centnim  her  ablAsen.  Die  Aos- 
hmtimg  des  Herpe«  toosorans  disseminatos  ist  eine  viel  acotere  nnd 
gleichm&sngere,  als  die  der  Psoriasis,  dabei  ron  einem  Punkt  tum 
anderen  fortschreitend,  so  dass  in  di^r  Hegel  zuerst  der  Rumpf,  daim 
di«  Oberarme  und  Oberscbenkol  und  zuletzt  Vorderarniü  und  Untur- 
schenkel  befallen  werden,  iras  bei  Psoriasis  niemals  eintritt  Die  sicherst« 
Bntsoheidong  gewährt  natflrlioh  dos  Auffinden  von  Pilzek'mL'nten.  wel- 
ohea  aber  gerade  in  diesen  Fällen  tob  Herpes  touKurans  recht  schwierig 
kt  tutd  manchmal  ein  stundenlanges  Sachen  erfordert.  —  Schliesslich 
kommen,  wenn  auch  «elten,  tckuppmäe  Eeseme  in  einzelnen  zerstreuten 
Herden  vor,  die  nirgends  uJlssende  Stellen  zeigen,  und  bei  denen,  wenn 
die  Localisation  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  gewährt,  die  Entschei- 
dung schwierig  werden  kann.  Osoz  besonders  das  oben  ge^ühüd^rte 
paraättre  Eeiem  kann  giusse  AebnUchkeit  mit  Pgoriaus  haben,  zumal 
bei  demselben  nicht  selten  ebenfalls  ring-  und  gnirlandenförniige  Kfflo- 
resoeozen  vorkommen.  Hier  hOooen  anamnestische  Angaben  von  Wichtig- 
keit sein,  indem  öfteres  Verschwinden  and  Wiederauftreten  des  Aus* 
Schlages  im  Laufe  der  Jahre  dann  mehr  fflr  I'soriams  spricht 

Zweitens  kann  dann  die  Did^oee  in  Fallen  ?on  anhertelUr  oder 
fatt  tmiverteHer  l'soriaaü  schirieTtg  werden,  bei  denen  entweder  gar 
keine  oder  nnr  nocli  wenige  normale  Haatstellen  aufzufinden  sind.  Vor 
der  Verwechselung  mit  aasgebreiteten  EcMomm  schützt  immer  der  um- 
stand, dass  hei  letzteren  stets  nässende  Stellen,  wenn  auch  rielleicht 
manchmal  ron  geringer  Ausdehnung  an  gewissen  Orten,  z.  B.  ao  den 
(iulenkbeagen  zu  finden  sind,  nähnnd  Psoriasis  nie  nässende  Stullen  pro- 
ducjrt.  Dann  kommen  Liehen  ruhrr  und  nii/riuiu  rubra  in  Betracht 
und  Terweise  ich   hier  auf  die  bctrelFendea  Eraokheitabesohreibnngen. 
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Die  »BioralEclie  CitcmcliniiK  der  psoriatischen  U«rde  bectitigt  za- 
DÄchst,  dass  die  Scliuppen  le<liglicli  aus  verboroten  Epidermiszellen 
betitoh«ii.  Ferner  findet  sich  regelmässig  eine  beträchtliche  Ver&ad&- 
rung  des  Fapillarkdrpers.  Die  Papillen  sind  ausseiordentlicb  rerlingeit, 
encheinen  dabei  wie  gequollen,  üdomalO;«  und  h jperftmisch ,  dement- 
sprechend sind  die  intcrp«pillfiren  Zapfen  des  Rete  Ualpighii  stark  ver- 
läogert.  Bei  ftltereu  Herden  findet  sich  eine  i^unahme  des  epidcfioi- 
dalen  I^gmentes  und  Pigmentirang  der  ober^en  Schichten  des  Corium. 

AelloloKlv.  Nur  ein  üliuloglficbes  Moment  lässt  sich  venigsteos 
fOr  eine  Anzahl  von  Psoriasisfillen  mit  Sicherheit  angilben.  Am  i$l  die 
Meiväilät.  In  Tiel«n  Fällen  erkranken  Ge$clmist«r,  in  andereD  wird 
die  Krankheit  ton  KItem  auf  Kinder,  aucb  von  Grosselt«ni  auf  Enkel 
fibertngen,  oder  es  bestehen  noch  eatfernivre  Grade  der  Blutärerwsndt- 
sohaft  zvifichen  den  Psoriatisoben  in  einer  Familie.  Allu  anderen  aa- 
gefflhrten  fttJologiseben  JUumente,  Süssere  SchQdüchkeiten  oder  Consti- 
tutionsanomalien,  haben  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  nicht  stioh- 
haltig  erwiesen.  In  letxter^r  Betiehung  ist  twsonders  bervontnheben, 
dan  es  gerade  in  der  Regel  kräftige ,  rubuste  Individuen  nnd,  die  an 
Psoriosia  erkranken.  —  Ein  Punkt  giobt  ans  wenigstens  nach  einer 
Richtung  einen  gewissen  Äurschluss  Aber  das  Wesen  der  Enukheit, 
nämlich  die  Beobachtung  (KObnxk,  WurzuoRFf],  dass  bei  einem  Fso- 
riaÖBkraoken  durch  ii^end  welche  Verletzung  der  Haut.  z.  B.  durch 
einen  Pferdebiss,  durch  Tätowiren,  durch  Schröpfköpfe,  Psoriasiseffiores- 
oenten  faerr^rgerufen  werden,  die  in  ihrer  Ponn  genau  den  rerletiten 
Stellen  entsprechen.  Wir  mOssen  daher  annehmen,  dass  die  Psoriasis 
tat  einer  FnrerbleN  trädhpotkion  der  Haut  in  jenen  ItißUralionen  lirn 
PapillarkörfM-rs  und  äbermäntgm  1  'rrhornungen  der  darüberl legenden 
Epidermis  berabt,  ond  «rkUrt  »ich  xum  Theil  wenigstens  hieraus  auch 
die  oben  erv&hnte  PrJidilection  für  bestimmte  Loealitötea.  Dean  gerade 
EUenbogeo  und  Kniee  und  in  geringerem  Grade  die  Streokseit«n  ßbei^ 
haupt  sind  am  meisten  und  intensivsten  der  fortdauernden  Reibung 
durch  KIcidungsstfloke  und  anderen  Insulten  ausgesetxt. 

Schliesslich  ist  noch  herTorzuhcbcu ,  dass  ttutz  mancher  gegen- 
tbeiligen  Behauptungen  die  Pttoriasis  sicher  nickt  mtfeekenä  ist  Das 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  mehreren  Geschwistern  ist  hierrar  nicht 
beweisend,  da  dasselbe  ebensogut  anf  erblieher  Veranlagung  Wruhen 
kann,  and  noch  nie  ist  die  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem  Ehe- 
gatten auf  den  anderen  nachgewiesen  worden,  die  hei  der  grossen  Büufig- 
heit  der  Psoriasis  gelegentlich  doch  rorkommen  mfisste.  Trotzdtim  iät 
nicht  SU  leugnen,  dass  manche  Eigenthömlichkeiten  der  Krankheit,  vor 
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ADem  t'onn  and  Entvickelun^ireise  der  EfSorescenz«!!,  den  GiMloDken 
ofthe  Ivgvn,  dass  die  Psoriasis  doch  möglicJier  Wei»e  eine  parasitäre 
Afffrtion  ist,  und  das  Fehleo  der  Ansteckungsf&higkeit  spricht  nicht 
absolut  biergegeo,  denn  z.  B.  die  ^tyriasis  versicolor  ist,  obtrohl  Pilz« 
die  Ursache  der  Krankheit  sind,  auch  in  der  Kegel  nicht  ansteckend. 
Die  bisher  in  dieser  Richtung  veröffentlichten  Befunde  haben  allerdings 
noch  nicht  die  uUgemciuo  Anerkennung  gefuudi<a  und  wir  müssen  diese 
Fraj^  als  eine  For  der  Hand  noch  auentschiedene  ansehen.  Sollte  äoh 
die  para»täre  Natur  der  Pstiriasis  bestätigen  so  wflrde  die  Heredität  ala 
Uebertn^ng  der  Dispusition  aufzufassen  sein. 

Bei  d'.'^r  B«ltsii4liiaK  sind  zunächst  die  Mittel  la  nennen,  die  wesent- 
lich nur  eine  Entfernung  der  Schuppen  buwirkon.  Obenan  steht  das 
Wauwr  in  seinen  verschiedenen  ApplioatioDsweisen,  als  nasse  Umschläge, 
BAder,  Dampfbäder.  Sehr  wesentlich  kann  <lie  'Wirkung  des  Wassers 
ab  schuppenentfemenden  Mittels  durch  gleichzeitige  Anwendung  Ton 
atkaUtihfa  Sabttansen  unterstützt  werden,  welche  die  aus  üommassen 
Iwatehenden  Psohusisschnppen  erweichen  und  so  ibre  Ablösung  erleich- 
tern. Das  wichtig»tv  dit'ser  Mittel  ist  die  Kali-  oder  Sehmierseifi:  Ent- 
weder die  Seife  als  solche  oder  Spiritus  taponato-kalinus  wird  mit  etwas 
warmen  Wassen  auf  ein  rauhes  Läppchen  aufgetragen  und  hiermit 
werden  die  Schuppenauflagerungen  tticbtig  bearbeitet.  Bei  sehr  Test 
haftenden,  alten  psoriatiscbeD  Schuppen  ist  es  oft  ndtbig,  die  Kaliseife 
wie  eine  Salbu  in  Gestalt  eines  Umscfal^es  aotnwenden.  —  In  ähnlicher 

fAVeiso.  nämlich  diö  Sobupp<!n  erweichend,  wirken  die  mehr  iudiJj'eretäeH 
Üal&en  (üiacbj'loQsalbe,  Wismuthsalbe)  und  die  wohl  eher  schon  gflnstig 
auf  die  Resorption  einwirkende  aeitte  FrärifiHalsaibt.  Letztere  ist  tot 
Allem  bei  Psoriaas  des  behaarten  Kopfes  und  des  Gesichtes  zn  em- 
pfehlen, leistet  aber  aueb  an  anderen  Stellen  oft  gute  Dienste.  Die  Be- 
bandlong  mit  diesen  Salben  igt  besonders  bei  ganz  ftlsohen  Eruptionen 
nnd  dann  in  den  fällen  von  inveterirber  Psoriasis  mit  starker  Rhagaden- 
bildnng  indtctrL  Bei  ausgedehnter  Anwendung  der  weissen  Präcipitat- 
salbe  ist  stets  der  Mundpflege  eine  gewisse  Aufmerksamkeit  zu  widmen, 
dann  wenn  auch  die  Queeksilberresorption  nur  eine  sehr  uobedeotende 
sein  dtLrfte,  so  habe  ich  doch  einige  Male  Mercorialstomatitis,  ja  in  einem 
Falle  Mercnrialdjsenteiie  auftreten  sehen. 

Wichtiger  sbd  nun  aber  die  Mittel,  die  wirklich  einen  re^orbirm' 
ilim  Einjbut  auf  die  Psoriaslsherde  ausäben,  der  l'/iee-r  und  das  Cfiry*- 
arobin,  wllmod  die  orsprQnglich  ebenfalls  gegen  Psoriasis  warm  empfoh- 
lene Pyrogallnsaftore  bei  dieser  Krankheit  nicht  den  gehegten  Hoffnungen 
entsprochen  hat.   Der  l'heer  wird  in  derselben  Weise  wie  beim  trockenen 
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Eoiem  BDf^wendet  und  int  auch  hier  ilas  ÄbBehmen  und  soh1l«Mlkbe 
VerscbwiDtlen  der  S^hupp^nbildung  das  Kriterium  der  erreiehten  Wir- 
kung, welches  sich  dadurch  icigt,  dass  der  aufR«trag«ae  Theer  haften 
bleibt  und  nicht  durch  oachrilckendo  n»u6  Schuppen  abgeetoss^D  wird., 
Dann  schwinden  auch  Infiltration  und  Rüthiuig,  »o  dass  die  Haut  wie-' 
der  vÖlÜR  normal  wird.    Hierzu  ist  stets  eine  Behandlung  von  mehr- 
w&ehcntlicher  Dauer  erforderlich.    Von  den  TheerderirateD  ist  nar  die, 
Carbohäure  zu  empfehlen,  die  als  :2proc.  Carbolöl,  besonders  bei 
riasis  des  behaarten  Kopfes,  gute  Verwendung  findet.  —  Bei  weit«m  di 
Tonrüglichste  und  in  der  groüsen  Mehrzahl  der  Fälle  in  »rJioellster  WeÜ 
tum  Ziel  führende  Uiltol  i&t  aber  das  C/tri/taroim  (frAher  fälsehlichl 
ChrysopbansäDre  genanntX  der  Haapthestandlheil  des  Go»-  oder  Arwobsr 
pulrers.    Die  Anwendung  desselben  ist  fuigende:  Die  doroh  Wasche 
mit   gewöhnlicher  Seife  oder  Ealiseife  vou  ihren  Schuppen  mCgliobl 
befreiten  I*soriasisste11en  werden  mit  einem  harten  Borstenpinsel  (oder 
einer  Zahobfirste)  ein-  bis  zweimal  täglich  mit  einer  2r>proc.  Ct 
arohinsalbe  eingerieben.    Die  sehr  bald  sich  einstellende  Wirkung  zei( 
sich  in  scboeller  Abnahme  der  Schuppung  und  Blasswofden  der  Efllo- 
rescenieOf  während  die  amgobendo,  normale  Haut  mehr  oder  wen 
starb  gerßthet  wird   und  später  eine  braunrotbe,  schliesslich  braone' 
Farbe  annimmt    Manchmal  steigert  sich  dieser  Zustand  zu  einer  recht 
anangenebmen  allgemeinen  Entzündung  der  Haut,  die  sich  ganz  diSus 
auch  auf  Stellen,  die  gar  nicht  mit  dum  Chrjsaiobin  in  BerOlirung  ge- 
kommen sind,  snsdehnt    Besonders  gern  beth^gt  sich  das  Gestobt  an 
dieser  Knbtündung,  selbst  wenn  die  Chrysarobinanwendung  gar  niobt 
in  der  N&be  des  Gesichtes  stattgefunden  bat.    Die  Heilung  ist  erreicht 
wesn  die  Psoriaeisherde  als  weisse,  TfiUig  glatte  und  schuppenlose,  niobt 
erhabene  Flecke  sich  darstellen,  die  lebhaft  mit  der  brauurothen  0m- 
gebong  Gontiastiren.   Hierzu  gehören  in  einzelnen  Fällen  nur  3—4,  in 
anderen  weit  mehr,  10,  12  und  noch  mehr  Einreibungen,  je  nach  der 
latensitit  ond  besonders  nach  dem  Stadium  der  PMiiasls.    Dann  ist 
oor  noter  der  Anwendung  von  Streupulvern  der  gewöhnlich  unter  einer 
mSsaigen  allgemeinen  Abschuppnng  der  Haut  sich  roUziebendo  Rück- 
gang der  entzflndlicheu  Entchcinungen  abzuwarten,  ond  nachdem  da 
auch  die  Pigmentirung  ver^-hwundeu  ist,  wozu  gewöhnlich  einige  Wo 
erforderlich  sind,  ist  die  Haut  völlig  zur  Norm  zurückgekehrt.    So  lange 
stfiifcero  Entzflndungserscheinungen  der  Haut  bestehen,  ist  die  Annen- 
dang  von  Bädern  zu  Termeidetu  Die  Chrjsarobinsalbe  kann  durch  ('htys- 
arobmu-aumaticiit  (1 :  io>  ersetzt  werden,  dessen  Anwendung  sehr  viel 
bequemer  als  die  Salbenbehandlung  ist,  dessen  Wiricung  aber  auch  ge- 


wfibniich  etwas  lanfrsamer  anil  mit  geringeren  Reactionserschcinmigea 
fOD  Seitea  der  Haat  eintritt  AebDiich  verhält  sich  der  ebenfalls  recht 
zweckmiwige  ChrifsarobiapßastermHll.  —  Bei  der  Chrysarobinhehand- 
long  mOsson  nun  einige  anangenehme  Sebentvirkungm  borück^chtigt 
werden.  ZunAchst  kuin  jene  Knti&ndunij  der  Haut,  von  der  nchoD 
oben  die  Rede  war,  mau^mal  so  heftig  werden,  dass  sie  die  wcltero 
ADwendong  des  Mittels  onmügUch  macht  Im  Allgemeinen  pflegt  dies 
bei  Petconen  mit  zarter  Haut  leichter  elnzutrt'ttto,  ebenso  wie  auch  bei 
dem  ebzelneii  Patienten  die  K&rpenteUen  mit  zarter  Haut,  die  Beugen, 
Bt&rker  gereitt  «erden,  als  die  anderen  Uautatellen.  Eine  zweite  sehr 
anBOgenehme  Nebenwirkung  des  Chrjsarobtns  ist  das  Uenromifeii  inten- 
aiTer  Conjimrtiriiijen ,  die  sogst  in  den  scltUmmsten  Fällen  zo  Hom- 
hautTcr^chwüningcn  fQhren  können.  Dieselben  entwickeln  sich  beson- 
ders dann,  wenn  rartikelchen  des  Medicaments  in  den  CoujuuctiTalsadc 
gelangen,  wie  e»  B<^heint,  aber  auch  ohne  dieses  Ereigniss  durch  Fort- 
sdireiten  der  allgemeinen  Dermatitis  auf  die  Conjanctivalscbleimbaut 
Die  Patienten  mOssen  daher  sorgßltig  jede  Berflhrang  der  Augt'n  mit 
dem  Uedioament  venneidfin  und  Nachts  am  besten  Handschuhe  tragen, 
damit  sie  nicht  im  Schlaf  nabewasst  hiergegen  fehlen.  Andererseits 
Ist  die  Application  des  ChiTsarobins  in  der  Nähe  der  Aogen  überhaupt 
za  reimeiden.  die  Psoriasis  des  Qeskkts  und  des  behaarten  Kopfes 
ist  im  Allgemeinen  überhaupt  nicht  mit  ChtTsarobin,  sondern  mit  den 
indeien  Mitteln  lu  behandeln.  —  und  schliesslich  ist  wenigstens  in* 
Mfern ,  als  die  Patienten  ^orber  darauf  aufmerksam  gemacht  werden 
m<lssen,  in  berücksichtigen,  dass  das  Chrysaiobin  unaustilgbare,  bräun- 
lichriolette  Flecken  In  die  Wäsche  macht  —  Dagegen  sind  auch  bot 
iQSged^ntMter  AoHendung  dosHiUels  keine  lutoxiealionsertchemuigen 
SU  befllrditeo. 

In  dieser  Weise,  bei  Anwendung  des  CbrTsarobins  am  Efirper,  des 
TheeiB  oder  der  weissen  Präcipitatsalbe  am  Kopfe,  gelingt  es  in  den 
meisten  Fällen,  besonders  dun  schon  länger  bestehenden,  eine  Tollstän- 
dge  Hwlang  xa  erzielen,  freilich  nur  eine  momentane,  denn  auf  etwaige 
fpUere  KecidiTe  hat  dies«  Behandlung  keinen  EinSuss.  Aber  auch 
dieser,  sonst  zuverlässigen  Methode  trotzt  eine  kleine  Beibe  ron  Fällen 
kaitnäckig.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  dies  b«8ondßrs  Fälle  von  frischer, 
Sbet  den  ganzen  Körper  veTbreitet<^r  Psuriasis  sind,  bei  denen  die  Krank* 
helt  sich  noch  im  Stadium  der  acuten  Eruption  befindet  Hier  ist  es 
bener,  zunächst  indifferentere  Verfahren,  häufige  Bäder,  Salbeneinrci- 
biugen  aniawonden  und  eist  später  zu  den  energisch  wirkenden  Mitteln 
zn  gieifeiL 
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Die  Psoriom  ist  eine  tod  den  weDigeo  Hautkrankheiten,  b^  wel- 
chen das  Arieii  eioeu  entschieden  günstigen  Einflnas  aoaflbt,  und  es 
empfiehlt  aich  neben  der  zwar  auch  altein  zum  Ziel  föhienden  äiuseren 
Therapie  innerheb  dieses  Mittel  zu  geben,  am  besten  in  Foim  der 
FowLEB'scben  Solution,  zunächst  6  Tropfen  pro  die,  dann  aUmUig  stei- 
gend bis  10— 2U  Tropfen  pro  die  (Liqu.  Kai.  arsenic,  Aq.  dest,  ans 
10,0,  2  mal  tägl.  6—10—20  [!J  Tropfen).  An  Stelle  des  Liquor  Ealii 
arsenicosi  kann  der  etwa  fünfzehnmal  scbwächere  Liquor  Katni  atse- 
nicici  (Liquor  arseuicalis  Pearsonii)  oder  das  Acidum  arsenicosam  in  Form 
der  asiatischen  Pillen  (cf.  das  nächste  Capitel)  angewendet  werden.  Der 
Gebrauch  des  Arsens  ist  nach  vollständiger  Abheilung  der  EfBoreaoeiueii 
noch  fortzusetzen,  jedenfalls  muss  dasselbe  einige  Monate  genommen 
werden,  da  es  das  einzige  Mittel  ist,  durch  welches  wir  wenn  auch  nicht 
eine  Verhütung,  so  doch  eine  Abscbwächiiog  und  Hinausschiebong  der 
Becidive  erhoffen  dürfen. 


DRITTES  CAPITEL. 

Liehen  ruber. 

Bebra  hat  zuerst  (1S60)  unter  dem  Kamen  Liehen  ruber  eine 
seltene  und  wegen  des  letalen  Assganges,  den  sämmtlicbe  zuerst  be- 
obachteten Fälle  nahmen,  wichtige  Hautkrankheit  beschriebeo.  Spätere 
Beobachtungen  haben  gezeigt,  dass  zwei  rerschiedene  Formen  dieser 
Krankheit  zu  unterscheiden  sind.  Liehen  ruber  acuminatua  (die  eisten 
Fälle  Heura'sj  und  Liehen  ruher  planus  (zuerst  ron  Wilson,  anab- 
hängig von  Bebra,  beschrieben). 

1.  Lieben  ruber  acnmlDatus.  Es  entstehen  unregelmässig  zerstrente 
derbe,  eonische  Knötchen  von  rotber  oder  rothbrauner  Farbe,  die  sich 
alsbald  an  ihrer  Spitze  mit  einem  festen  Epidermisschüppchen  bedecken. 
Haben  die  Knötchen  etwa  Hanfkorngrösse  erreicht,  so  tritt  eine  weitere 
Vergrösserung  nicht  ein,  ebonson-cnig  irgend  eine  andere  Veränderung, 
etwa  Bläschen-  oder  Pustelbildung,  sondern  die  Knötchen  persiatiren 
als  solche  bis  zu  ihrer  Involution.  Zwischen  den  zuerst  entstandenen 
Ef&orescenzen  treten  im  weiteren  Verlauf  immer  neue  Knötchen  auf 
und  zwar  zeigen  dieselben  eine  besondere  Vorliebe  für  die  Anordnung 
in  Reihen,  entsprechend  den  normalen  Hautfurchen.  Indem  nun  die 
Knötchen  zunächst  einer  solchen  Reibe  zu  einer  erhabenen  Leiste  con- 
fluiren,  weiterhin  aber  auch  eine  Anzahl  solcher  Leisten  wieder  unter 
sieb  verschmilzt,  kommt  es  zur  Bildung  grösserer  Infiltrate,  an  denen 
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dia  «inselncn  KnStdieji  tue  solche  nicht  mehr  kenntlich  sind,  wohl  aber 
noch  die  reihennimuge  Anordnung  deutlkh  sichtbar  ist,  wodurch  nuch 
Hebiu's  treffendem  Veigleüb  eine  geviSM  Aehulichkcit  mit  Cliagrio- 
leder  tu  Stande  kommt  Die  io  dieser  Vfeäm  in  toto  ioBltiirt«  Haut- 
Uche  ist  TothbnuD,  mit  spärlichen  festen  Schfippchen  bedeckt  nnd  (Qhlt 
sich  wegen  ihrer  llürt«  und  der  den  ursprüaglicben  Knötchen  und 
Leisten  enUpreclienden  Benorragungcn  wie  ein  Reibeisen  an.  Wird 
der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  nicht  gestßrt,  so  werden  immer 
mehr  bis  dahin  freie  Hantstellen  ergriffen,  während  an  den  älteren 
Herden  keine  weitere  Ver&ndernng  oder  K&ckbildung  eintritt,  nnd 
soUiuslich  kann  die  gestmmte  Hautdeclie,  ohne  doss  auob  nur  die 
garingste  freie  Stelle  übrig  bleibt,  in  den  Bereich  der  Erkrankung  ge< 
ugea  werden.  Die  Haut  ist  durch  die  starke  Infiltration  starr  und  no- 
naohgiebig  geworden  und  an  den  Beugestellen  entstehen  tiefe,  »hmeiz- 
hafte  Einrisse.  An  den  FlacLLäuden  und  Fasssohlen  ist  gewöholicb 
die  Schuppung  stärker  und  bilden  hier  die  Schuppen  gtoase  «Mammap- 
hlagende  Lamellen.  Die  Nägel  sind  in  diesen  hochgradigsten  Fällen 
•tets  verändert,  die  Nagelplatte  ist  verdickt,  nndnrchsicbtig  und  brdchig, 
die  llanre  hllen  aus.  Auch  auf  der  Aiund-  und  Zungensehtehnhaut 
ulgBc  sich  VerindiTUQgen  in  Gestalt  weiasUober  Eo&tobeit  oder  mn- 
fiugreicberer  Epithel  auf  lagi^ungen  mit  gerOtfaetem  Baatta. 

2.  Liehen  ruber  flaaui.  Aof  der  normalen  Haut  treten  kleinste, 
nadelstichfrrosse,  farblose  PAnktcben  anf,  die  mit  blossem  Auge  Aber- 
baapt  Dur  durch  ihren  spiegelnden  Glans,  besonders  hei  schräger  B»- 
leadituag,  erkennbar  sind.  Indem  sich  diese  Pünktchen  vergrdssem, 
wwlen  sie  lu  kU-inen,  wenig  erbabeoeii,  runden  oder  poljgonalen,  hell- 
gdbUcben  oder  röthlichen  Knötoben,  die,  ohne  die  geringste  Spnr  von 
Schoppong  zu  zeigen,  in  derselben  Weise  wie  die  ursprünglichen  PAnkl- 
ehen  glinien  und  da  sie  etwas  durchschflui-nd  sind,  wie  aus  Wachs 
(»stetiend  encheinen.  Indem  die  cinzelneu  Knötchen  sich  weiter,  hdcb- 
gteos  bis  etwa  Linsengrösse  ausdehnen,  nehmen  sie  eine  entschieden 
rolhe  Farbe  an,  werden  aber  nur  selten  so  dankel,  wie  die  Enöt«haD 
des  Liehen  ruber  acuminatus,  sondern  zeigen  meist  vis  mehr  i:osarotbe« 
Colorit.  Die  Knötchen  sind  im  Ganten  nicht  regelmässig  angeordnet, 
abguebon  von  den  gleich  zu  erwähnenden  Kreisbildungen;  die  reihen- 
wviM  Anordnung,  wie  bei  der  anderen  Form,  kommt  zwar  in  den  mei- 
sten Fällen  hier  und  da  vor,  aber  keineswegs  in  allgemeinerer  Ans- 
brritong.  Sehr  häufig  tritt  dagegen  eine  Veränderung  der  Enötcliea 
doicfa  regressive  Vorgänge  ein.  Sowie  dieselben  nämlich  eine  gewisse 
OiOase,  etwa  die  eines  Hanfkoms  oneicbl  haben,  bildet  sich  im  C«n> 
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tnim  «ine  nindlicbe  kleinu  D«Ue>,  dJe  mit  <Ium  Wacbsen  des  En&tcbeiu 
an  Grösse  lUDimnit  und  auf  deren  Grunde  die  Hant  na«h  einiger  Zeit 
eine  braun«  oder  graubraune  VerfUrbnng  zeigt  80  kommt  es  xur  Bü- 
dung  kleiner  cocardenaiüger  Figuren  mit  dunklem  Centrum  und  peii* 
pheriscfaem,  rotheo  glänzenden  Wall.  ScbliessUeli  kommt  es  aacfa  sor 
loTolution  dieses  üusäeien  Walles  und  Pigm«ntiruuj;  dvr  Haut  an  eeiner 
Stelle,  aber  iniwischoD  haben  «ob  an  der  iaueren  Grenze  wieder  fritdi« 
Lichenknötcben  entwickelt  und  indem  weiterhin  auch  diese  mit  Hinter- 
lassung  TOD  Pigment  sieb  inToIrireti  und  am  Rande  die  F^niption  forl- 
aehieilflt,  kommt  es  zur  Bildung  runder  oder  rundlicher  grösserer, 
iwanzigpfennigstfiek-  bis  tlul«rgT08Hr  Scheiben  mit  dunkler  centraler 
Partie  und  gtaa  Bebmalem,  «u  einielntn  oder  lu  einem  oontinoir* 
lieben  Wall  verscbmohenen  LicbenknAlchen  bestehenden  Saum.  In 
einzelnen  Fällen  zeigen  dit?  Knötchen  keine  Neigung  za  centraler  Rfick- 
bQdung,  sondern  rersvhmi-lzi'n  zu  kleinereu  und  grösseren  meist  on- 
regelm&säg  gestalteten  infiltrirten  Platten,  die  in  ausgezeichneter  Weiae 
den  oben  enrlllDtaD  cfaagrinlederartigen  Zustand  zeigen,  und  die  naeb 
aussen  von  änem  Schwann  kleiner  und  kleinster  gllaiender  Knötchen 
nrngeben  sind.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  grade  diesen  FUlea  eil» 
rasche  Ausbreitung  aber  grosse  Strecken  oder  die  ganze  KörTKniber- 
fläche  eigentbümlicli.  —  In  einem  Falte  beobachtete  Ivapo&i  eine  gaos 
ansoobmsiretse  Anreihuug  der  Knötchen  zd  diokoo,  mit  einander  Tet> 
Bocbtcnen,  korallenschnurartigt-n  Strängen  (Liehen  ruber  monileformis). 
—  Uei  der  Inrolution  der  Knötchen  tritt  Qbrigens  auch  hier  und  da 
Abschnppung  auf,  aber  nie  in  dem  Masse,  wie  beim  Liehen  ruber 
ocuminatuü.  —  Die  ab  and  zu  bei  Lieben  mber,  besonders  an  den 
I'^ftssen,  beobachteten  Blasenbildungen  gehören  nicht  zum  eigentlicbun 
Krankheitsbilde,  sondern  verdanken  dem  ausgiebigen  Arsengebraach 
ihren  Ursprung. 

Wenn  auch  die  BJi&tehen  de«  Liehen  ruber  planus  im  Begiim  der 
Eruption  in  der  Regel  keine  irgendwie  regelm&tsige  Anordnung  erkennen 
lassen,  so  tritt  doch  bei  weiterer  Eutwickelung  gewöhnlich  eine  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  tymmetritrhfi  Anordntmg  nnd  eine  Pridi- 
lection  für  gewisse  Stellen  henror.  Am  stärksten  sind  der  Kiimpf  und 
die  Bengeseiten  der  Extremitäten,  besonders  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenkbeuge, femer  die  männlichen  Genitalien  ergrifTen,  weniger  die 
Streckseiten,  die  t'lachhände  und  Fusssohlen  nnd  das  Gesicht,  doch 
kommen  besonders  bei  Fällen  mit  ausgebreiteter  Eruption  auch  an 
diMBO  Stellen  zahlreiche  Bfflorescenzen  vor.  Sind  liachhände  und 
EtaHohlen  ergriffen,  so  zeigen  sieb  hier  gewObtUich  nicht  distincte 
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Knötchen,  sondern  diffase,  roüie  Infiltnto  oder  ^cbirielenartige  Ver- 
didtoogen  der  Epidprmifi.  Kine  ebenralU  etvas  abweichende  Ersehe)- 
naag  teigco  die  Knötchen  an  den  Genitalien  und  den  Handrücken, 
indem  sie,  ohne  eigenUiob  zu  si'happen,  vielmehr  «inen  Silber-  oder 
FerlmaUerglans  zeigen,  nicht  den  Wuclisglanz  der  durcbscbeiaendoren 
Kfdorescenien  der  übrigen  Hautpartien.  An  der  Stn^ckseite  der  Unt«r- 
ficbenliel  haben  vir  einige  Male  eigenthümliche ,  an  der  Oberfläche 
rauhe,  etvu  warzenartige  KfQorescenzen  bei  Liehen  planus  beobachtet; 
io  seltenen  Fällen  bilden  sich  an  dieser  Stelle  umfangreiche  Inültrate 
von  Thalei^sse  uod  daiftber,  die  du  normale  Hautnireiau  erheblich 
äberragen  und  deren  Oberfläche  rauh,  vie  ron  kleinen  Porfn  durch- 
setzt, siebartig  erscheint  (rerrucöse  Form  des  Liehen  ruber).  Meistens 
finden  sieb  neben  diesen  vranigea  Eßlorcscenzen  an  den  Unterschen- 
keln gewöhnliche  Lichcncruptionen  am  Übrigen  Körper,  dieselben  kön- 
Deo  aber  anch  als  alleinige  Krankheitser««heinQng  anftreten.  Jeden- 
falls leisten  die  rerrucdsen  Eßlorescenzen  der  gewöhnlichen  Therapie 
einen  sehr  hartnäckigen  Widerstand  and  weichen  erst  einer  mit  der 
Allgemeinbchandlung  combinirten  sehr  energiselicn  Lvcallberapie.  — 
Dana  Ist  noch  ni  crwUiBeo,  dass  ganz  in  derselben  Weise  wie  bü 
FMriaöa  manchmal  an  exc«riirten  oder  sonstwie  verletzten  Stellen 
Zddieakiidtclien  sich  entwickeln,  genau  entsprechend  der  Form  und  Aus- 
dehnung der  Haatverletznng,  nelch»  letztere  also  in  diesen  Fällen  als 
die  oceasionelle  Ursache  (Ur  das  Auftreten  der  Knütcben  gerade  an  dieses 
Stellen  uuosdieD  ist  —  Eine  derartige  allgemeine  AutjbR'ilung,  wie  beim 
LidioD  ruber  acaminatus,  ist  beim  Liehen  niber  planus  sehr  selben  be- 
obachtet worden,  dagegen  kommen älinlicheSohleimhaDtaffecttonen  wie  bei 
jener  Fbrm  vor,  einzelne  weisülichi;  Knötchen,  grössere,  sich  rauh  anTüb- 
lende  Plaques,  diex.  B.  einen  grossen  Theil  derZungenoberflücho  Ln  coaliouo 
danehmen  können,  ond  manchmal,  wie  ea  scheint  bei  der  Bflckbildung 
derAAaetion,  eigenthQmliche  netzwerkarüg  angeordnete  grane  Streifen. 
Beiden  Formen  gemeinsam  ist  ein  wichtiges  ttibjecUttä  Sifmptom, 
das  Juetig«f/uM,  welches  in  manchen  Fillen  sobvSober,  in  anderen 
stlrker  ist,  manchmal  sogar  anhaltende  Soblanosigkeit  bewirken  kann 
tiad  hiafig  zom  Zerkratzen  der  EfSorescenten  fAhit,  die  sich  dem- 
guni»  mit  kleinen  Blatbörkchen  bedecken.  Sind  Infiltrate  der  Fosa- 
iohleD  vorhanden,  »o  ist  gewöhnlich  das  Anftreten  sdimerzbatt,  aucli 
ditt  Schletmhautinßltnte  reruisachon  manchmal  Schmenea  —  In  vielen 
mitn  finden  sich  .-\nscbireUun<]eH  vt^rsehiedimer  f.t/mp/iJrät^n,  so  der 
logoinaldriisen,  die  wohl  ebenso,  wie  die  Prangobubonen,  auf  die  durch 
das  Kratzen  herrorgemfenen  Verletzungen  zurückzuTQbren  sind. 


DasB  diuo  In  manclier  Hinsicht  verscbiEtdencD  FormeD  «irkücli 
derselben  Eranklieit  angelißreu,  teigen  nelxtu  andpren  Tliatsachen  tot 
allen  ÜingeD  jene  Ffille,  die  gewisgennassen  Mittelglieder  dustellee, 
bei  denen  aaf  einxeltien  Stellen  des  Körpers  EfQorescenzen,  cotspre* 
cbend  dem  Liehen  ruber  acuminatos,  auf  anderen  Stellen  solche  nach 
dem  Typus  des  liehen  ruber  planus  sich  vorfinden. 

Der  Terlaor  beider  Formen  ist  ein  chronUcher,  denn  veno  «ach 
besonders  im  Beginn  die  Ausbreitung  der  EfQoresceozen  oft  in  einer 
mehr  acuten  Weis«  stattEndet,  ko  erstreckt  sieb  der  weitere  Verlauf 
doeh  Etets  Ober  eine  Beibe  von  Uonaten  and,  wenn  die  Therapie  nicht 
daswisohentritt,  von  Jahren.  Wfihrcnd  nun  im  Begiim  dL>r  Erkrankung, 
■bgesehen  ct^a  von  der  durch  das  Jüchen  lierrorg«nifcncn  Schlarioüg- 
keit,  keine  Störung  des  Altgemeinbefindens  eintritt,  so  macht  sich  bei 
dem  lachen  ruber  acuminatus  bei  der  Ausbreitang  der  Eikrankong  Aber 
einen  erheblichen  Theil  der  Körperoberfl&obe  ein  Binfluss  auf  dasselbe  ■ 
geltend,  indem  eine  immer  mehr  zunehmende  Atmaijerumj  sich  ein-  ■ 
stellt,  die  schiiesslich,  wenn  die  gesammte  Hautdecke  ergriffen  ist,  «i  ^ 
dem  hochgradigsten  Maratmta  und,  ohne  dass  eine  bestimmte  Er- 
krankung fnoeier  Organu  hinztiiutxeten  braucht,  xum  Tode  Hifart.  — 
Bei  Liehen  planus  sind  derartig  schwere  Erscheinungen  nicht  beob- 
acht«t,  doch  sind  vir  nicht  im  Stande,  die  Udglichkett  dieses  Tot- 
kommens  deSnitiv  in  Abrede  xu  stellen,  da  jetzt  ein  jeder  zur  Kennl- 
niss  gekommene  Fall  von  Liehen  raber  selbstverständlich  der  stete 
Heilung  bnutjenileii  Therapie  unterworfen  wird.  Immi'rhjn  ist  nach 
den  Füllen  von  Liehen  ruber  planus,  welche  jahrelang  nicht  oder  nicht 
richtig  behandelt  ireideo  and  bei  denen  d»s  Kianthem  an  der  «ineD 
Stelle  spontan  in  Beaorptioo  fibergebt,  um  an  anderen  Punkten  wieder 
aufzutreten,  ohne  dass  eine  Störung  dor  allgemeioeo  Gesundheit  ein- 
tritt, anzunehmen,  dass  der  Liehen  mber  planus  jedenfalls  an  Bös- 
artigkeit weit  liintei  dem  Liehen  ruber  aourninatua  nirflefcsteht. 

Die  i'rnsnvM  wQrde  daher  mindestens  bd  Liehen  acuminatus  eine 
schleohte  oder  jedenfalls  sehr  swafelhafle  Hein  —  die  nicht  behandelten 
1-1  ersten  Fälle  Ueura's  gingen  sftmmüich  zu  Grunde  — ,  wenn  wir 
nicht  doreb  die  von  Hbora  angegebene  Tlierapie  in  der  Lage  wlxeo<  ■ 
einen  jeden  Fall  rou  Lieben  ruber  acuminatus  sowohl  wie  planus  mit  ^ 
vollster  Bieherheit  zu  heilen,  abgesdiea  von  den  Fällen  roo  IJoben  ji 
ruber  acuminatos,  die  in  den  letzten  Stadien,  schon  im  Zustande  den  I 
höchsten  Uansmns  erst  in  Kehandlung  kommen.  In  diesen  Fillen 
kann  der  ungOnstige  Ausgang  eintreten,  ehe  es  mdgUcb  war,  die  Wir- 
kung der  Uedication  zur  Entfaltung  zu  bringen.   Ini  Uebrigen  ist  die 
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Prognose  also  bei  richtiger  Behundlung  stets  eine  «bmlot  gute.  Nar 
in  seht  seltecea  Pillen  eind  nucli  rullständigur  Abheilong  Recidive 
beobtehtet. 

Die  Dlif  noi«  ist  eigentlich  nur  schwierig  durch  die  Seltenheit  der 
Affpction  nnd  die  dodorcb  bedingte  CnbekanntscbaTt  vieler  Aerzte  nüt 
düo  an  und  Tür  sich  anssoronleatlicli  chaiakteristischen  Symptomen  der 
&ui)cheit.  Wirkliche  dia^ostische  Schwierigkeiten  macbcD  eigootlidi 
aar  jene  seltenen  Ffille  tod  allgemeiner  Anabreitnng  des  Liehen  ruber 
acuminatus,  bei  denen  nirgendn  eine  freie  ^^telle  gebliebeo  ist  Denn 
ist  du  letztere,  bei  sonst  fast  »Ugeinetner  Ansbreitnng,  der  Fall,  so 
Süden  sich  st«ts  am  Ranrlo  der  ««nfluironden  Inßltrate  in  die  normale 
Hant  einzelne  Licbeukuütchen  mit  ihren  cliarakt>.'ri»tis<.'boD  Eiguuschaften 
nnd  in  der  oben  geschilderten  Epischen  Anordnung  eingesprengt  In 
jenen  ersterwähnten  Fällen  wäre  zunächst  eine  Verwechselang  mit  einer 
Ftoriasia  imivertatU  mvgltcb.  Einmal  aber  kommt  eine  solche  Aus- 
breilaiDg  bei  Psoriasis  nur  ftosseist  selten  tot,  selbst  bei  den  aosge- 
breitetstcn  FUlen  finden  sieh  gevAfanUoh  noch  einulne  freie  HaotiaHln, 
untl  dann  sind  allerdings  die  anamnestisehea  Angaben  Aber  den  Ver- 
lauf TOD  grosser  Bedeutung.  Während  Liehen  rub^r  acaminatas  ohne 
zeitweiÜRe  Unterbrechungen  in  sli'tig  zunehmender  Weise  die  Ilaot- 
decke  übi^mebt,  kommen  bei  tNoriam  im  Laufe  mehrerer  Jahre  stets 
Schwanbuigun,  theilweis«  Abheilungen,  andererseits  wieder  Exacerba- 
tidoen  vor.  Bei  Aber  den  ganzen  Körper  ausgebreiteten  Eaemi^  ßnden 
flieh  stets  hier  and  da  n&ssende  Stellen,  die  eine  Verwechselung  an- 
mögliflh  machen,  bei  einer  anderen  mit  Röthung  and  Schappnag  der 
gcsammten  Haut  eiubergehenden  Erkrankung,  der  Pityriam  rahra, 
fehlt  die  beim  Lieben  stet«  beträchtliche  Infiltration.  Demgegenüber 
mauhen  die  FUle  von  Liehen  mber  planos  und  ron  nicht  allgemeinem 
Lieben  rtiber  acaminatas  in  Folge  der  ausserordentlich  charakteristischen 
Uerlmutle  der  einzelnen  Eftloreacenzen  eigentlich  keine  diagnostischen 
ächwiinigkeiten.  Lieben  planus  könnt«  mit  Liehm  terop/tuloiomm 
and  dem  kleinpapu/iXim  SifpAitid  Ti'rweehselt  werden.  Doch  zeigen 
M  ersterer  Krankheit  die  in  randlichen  Gruppen  oder  in  Kreisen  an- 
geordneten Knötchen  meist  eine  leichte  Sdiappang,  bei  dem  Sj^failid 
kommen  manchmal  an  einzelnen  Stellen  auch  grössere  Papeln  ror,  im 
i^Jobrigco  sind  alle  Papeln  annäbemd  gleich  gross,  es  fehlen  die  ler- 
im  Entvrickelungsstufen  von  dem  punktFSrmigen  Anfiing  bis  zur 
»ildeten  Papel,  es  fehlt  femer  —  abgesehen  run  seltenen  Ans- 
—  der  Jackreiz.  Beiden  Krankheiten  fehlen  vollständig  die 
heim  Ischen  so  ansserordentlieh  charakleristiscben  centralen  Depce** 
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sionen  nnd  Pi^entiningon,  bei  periplieriKchem  Weitcrecb reiten 
KnOtchenerupUonen.  Auch  die  Farbe  der  Efflore&cenzen  ist  tob  Wie 
tigkeit,  indem  die  Enötcbeo  des  Lieben  ruber  meist  eine  entocbiedener 
nitbe  F&rbe  gogeafiber  dor  mehr  braunen  Fätbnng  des  8;philida  and 
der  viel  matteren  Farbe  der  Kitritctaen  des  Liehen  scrapbulosonim 
z«igen.  -~  Bei  Ergriffensein  der  Mundschleimhaut  ist  die  Verveob»- 
lung  mit  Syphilis  natürlich  uocb  leichter  möglich,  doch  nntersobeldet 
sich  der  Liehen  ruber  der  Schleimhaut  toh  den  Plaques  opalines  durch 
du  Vorbaudenseln  einzelner  kleiner  KnStchcn,  durch  unregelmissiger« 
Begreuzung  der  Lichenpiaques  gegenüber  den  rundlichen  Formen  der 
sjrpbilitiscbea  lultltrate,  und  durch  die  geringe  Neigung  zar  BUdong 
von  Erosionen. 

Die  uatomtiich«!!  Unt«r*«chuascM  haben  bisher  keine  ErkUnmg  (Br 
die  Pathogenese  der  Krankheit  zu  erbringen  vermocht  uod  ich  fiber- 
geh« daher  die  Uittheilung  der  verschiedenen,  Qbrigens  keioMvegs  fiber- 
einstimmenden  Angaben. 

Die  Aeiiologle  des  Liehen  ruber  ist  ror  der  Hand  noch  y&llig  Oft* 
aufgeklärt.  Meist  werden  Individuen  in  den  mittleren  Jahren,  zwischen 
dem  20.  und  50.  Leben^ahr,  befallen,  doch  kommt  auch  in  jängeren 
Jahren  die  Erkrankung  Tor,  Kaposi  bat  sogar  einen  Fall  bei  einem 
&monatlicbi-n  Kinde  heobacblel;  nach  den  statistiscbea  Zosaniineii* 
stellangen  kommen  etva  '/i  der  Eiinuikuiigcn  auf  da»  männliche, 
■,3  auf  das  weibliobe  Geschlecht  —  F.henso  fehlt  uns  jeder  Anhalts- 
punkt für  das  Verständniss  der  Ursachen,  aus  denen  im  einen  Falle 
die  sohwero  Form  (Liehen  acominatus),  im  anderen  die  leichtere  (Licbra 
planus)  zur  Entwickelung  kommt.  BezQglicb  der  relativen  Häufigkeit 
der  beiden  Formen  stimmt  die  Mebnalil  der  Beobachter  dahin  fiber- 
eio,  dass  der  Liehen  planus  bei  weitem  häufiger  vorkommt,  and  auch 
meine  eigenen  Erfahrungen  bestätigen  dieses  Verhalten  in  vollem  Hasse; 
bei  noa  in  Deutsdiland  gebtSrt  der  Liehen  ruber  ueuminutus  jedenfalls 
10  den  allergr^ton  Seltenheiten. 

nie  durch  Urbba  eingenihite  BehaadlnaK  besteht  in  der  inneren 
Darreichung  Ton  Arsenik  (Add.  arsenico&um) ,  doch  müssen,  um  die 
Heilung  sicher  zu  erzielen,  einmal  bebe  Dosen  gegeben  werden  und 
sweitMU  muss  der  Oebrudi  dos  Mittels  Mnreicheuil  lange  f»rtge8etzt 
werden-  Am  bequemsten  geschieht  die  Darreichung  in  Form  der  atiati- 
tehm  I'illiM  (Acid.  arseoicos.  0,5  pj,  Pip.  nig.  5,0,  Puir.  Liqntr.  3,0. 
Mucil.  Gumm.  q.  s.  ad  pil.  No.  100).  Um  zu  der  erfuiderlicben  hoben 
Dosis  zu  gelangen,  ist  eine  allmilige  Steigerung  nothwendig,  in  der 
Weise,  dass  die  erste  Woobe  3  Pillen  (l  B.  nach  obiger  Vorschrift 
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5  HgT.  Acid.  arsen.)  täglich  geDommen  verden,  die  zweit«  Woche  3 
ad  MO  fort  jl^dc  Woclio  um  eine  Pille  steigenil,  zunächst  bis  lu  der 
Ansaht  Ton  t>  Pillen  (0,<i3  Acid.  arsen.).  Di«  Pillen  werden  jedesmiü 
aamittelbar  naob  der  Mahlsat  genommen  und  die  UgUch«  Dosis  am 
besten  auf  2  oder  3  Zeiten  rertheilt,  s«  dass  z.  B.  von  der  fünften 
Woobe  an  2  mal  3  i>di*r  3  mal  2  Pillen  genommen  werden.  In  der  Rvgel 
treten  bei  dieser  Anwendunggart  keine  nnangenehmen  Nebenwiri[ungea 
mS,  li&cbsteng  dass  die  Kranben  ab  und  in  Qber  leicht«  Magenschmer- 
Z6B  und  über  Beschleunigung  des  Stahls  klagen.  Die  Wirkung  auf 
dm  Ansschlag  zeigt  sieb  in  der  Regel  nicht  vor  AbUur  der  ersten  4 
bis  6  Woeheo,  im  Gegentbeil,  in  dieser  Frist  kommt  häufig  noch  eine 
Tennehmng  der  Licbeneruptionen  zu  Stande.  Dann  aber  beginnen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Knötchen  and  Infiltrate  Ersoheinungen  der 
BOckbilduDg  zu  zeigen,  indem  sie  ilachpr  irerden  nnd  weniger  derb  er> 
■oheiofo.  Immerhin  kommen  auch  zu  dicüLT  Zeit  noch  einzelne  ^cbe 
Nachschöbe  vor.  Während  die  Knötchen  weiter  sich  abQuchen,  nehmen 
sie  tön  heller  oder  dunkler  braooes  CoJorit  an  und  rerechwiuden  sohliess- 
ütäi  ganz  mit  Hinterlassung  pigmenttiter  Stellen,  weiche  manebmal 
längere  Zeit  peisistiren.  Wie  lange  Zeit  die  vollständige  Kesorptioa 
der  EffloieseeDxeD  erftiidtrt,  ist  je  nach  der  Ausbreitung  der  Eniptioa 
in  dim  eiBMlnen  FUleo  sehr  Tersebiedeo,  in  den  weniger  ao^breitetea 
Fillen  ist  dieselbe  sclioo  naob  3 — 4  Monaten  erfolgt«  in  anderen  Füllen 
allgemeiner  Eruption  kann  ein  Jahr  und  mehr  darüber  vergehen.  Stets 
soll  das  Arsen  nacb  der  vollständigen  Resorption  noch  t — 2  Uonate 
g^eben  werden  und  dumi  ebenso  allmälig,  wie  beim  Beginn  der  Be- 
handlung die  Steigerung,  auch  jetzt  dit-  Verringerung  der  Dosis  bis  zum 
giazlioben  Anfhdren  der  Uedication  geschehen.  In  beeoDders  hart- 
nicktgen  FmeD  bann  mit  der  Tagesdosis  bis  0,04  nnd  0,05  gestiegen 
mtden,  ohne  «Iosh,  wenn  dies  vorsichtig  g«8ohieht,  IntoxicaÜonseisehsh 
BODgen  zu  bufärchten  sind.')  Treten  dieselben  aber  trotatdem  saf,  fangea 
die  Patienten  an.  Ober  Trockenheit  im  Halse,  Aber  Magenbeschwerden 
and  atirkereo  Dnrchrall  zu  klagen,  so  soll  die  .^rsendarreichung  nicht 
plötzlich  nnLerbrochen  werden,  sondern  allmälig  ist  die  Dosin  zu  ver- 
ringern, da  eine  vollständige  GewüliDuog  des  Körpers  an  das  MedicJi* 
ment  eintritt,  ähnlich  etwa  wie  bei  Morphin  mgebranch.  Allerdings  habe 
ich  in  einigen  Fällen,  in  denen  die  Patienten  aus  eigenem  Aolriebe  die 
Hedication  [döl^ich  unterbrachen,  Qbele  Folgen  hiemach  nicht  vtntretsn 

It  Ich  IwiM  cbxa  P«tl«a(«n  bvobacbteC,  bei  doB  dlo  U«lk-ho  Doab  allin&IIg 
Ua  U,ti9  Bouetgvrt  w%r  und  boi  dsai  nach  iMlinrO<Ji«nttichQB  Q«braiich  diaur 
Deila  ■'ttp'tiyi  latcbto  IntouulioiuendiMiiiuigeB  aaflralwi. 

toMot,  Rul-  •-  OMiktoaUikKBkbMtu.  L  «.  AU.  4 
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sebeii.  —  Die  bei  lani^  fortgesetztem  Arseogebnuch  manchmal  auf- 
tretende]] Arsnei- ExantAcme  suUen  in  einem  späteron  Capitel  ange- 
fahrt worden;  hier  ist  nocli  die  nieht  selten  aaftretende  diffuse  od«r 
fleckweise  Pigmenlirung  und  die  Fsfoliation  der  Oberhaut,  besonders 
ao  den  Flacbhänden  und  Fusssohleo,  zu  eriräbnen  (KoubeHiO).  —  Durch 
mbeutane  EiRtpritsimg  ron  Solulio  f'oieteri  ist  nach  dem  Verbrauch 
verhältnisümäätiig  sehr  geringer  Mengen  des  Mittels  und  nach  liel 
kQn«rer  Zeit  Heilung  beobachtet  vorden  (KOititBttj.  —  Bei  heftigein 
Juckreiz  ist  es  nothirendig,  im  Beginn  der  Behandlung,  ehe  die  Arsen- 
wiikung  henortritt,  äusserlicb  CarAot-  oder  Ihi/mollötaHgen  oder  &hll- 
liehe  Mittel,  frelohe  das  Jucken  lindem,  anzuvendea;  sp&ter  verschwindet 
der  Juckreiz  anter  der  Ii^inwirkung  des  Arsens  rollstindig.  —  Bei  »elir 
festen  loSItraten,  so  bei  den  schwieligen  Efllorescenzeo  auf  den  Plach- 
hinden  und  Fusssvhlca  und  den  derbeo  und  hochragenden  Infiltraten 
ao  den  Untt.-rschenkeli)  l&sst  sich  die  Resorption  durch  Auflegen  too^ 
SatitylyutlapercküpßaslermtiU  (lO"/«)  beüc bleu» igen. —  Neuerdings 
uch  noch  eüm  ganz  andere  Behandlungsart  des  Lieben  raber  to 
MUagen  worden  (Unna),  nämlich  die  syslvmattschc  Einreibung  mit 
daer  Sublimat  uml  Carboltiiire  mlhaUendett  Sa/he  (0,5  — 1.0: 20.0 : 500^) 
and  Ist  deo  Angaben  nach  damit  eine  autTallend  schnelle  Heilung  omxäL 


VIERTPS  CäPITEL. 

Llcheu  scrophulosorum. 

_  Der  UebM  tei«rl)ilo«orti»  ist  durch  du^  Aaftieten  kleiner,  hOd»> 
itvis  haofkoingroMCr,  oft  aber  nur  puiiktfüruiiijer  Eitötchen  charok- 
teristit,  die  entweder  in  ihrer  Farbe  Ton  der  normalen  Haut  sieb  oiebt 
uDtenctaeiden,  oder  bell  gelblicbbraun  oder  röthlich  gefärbt  sind  und 
tbeiU  önen  leichten  Glanz,  theils  eine  unbedeutende  oberflächliche  Ab- 
schappung  zeigen.  Diese  EnOtcbea  sind  stvls  entweder  in  rnndlicfaeo 
Orappen  bü  >a  mehreren  CeDtimetem  im  Durchmesser  oder  tn  oft  auf- 
fall«Dd  legdmässigen  Kreisen  angeordnet.  In  einer  Reihe  vuu  FUlea 
lint  sich  coosUktiren,  das»  ein  jedes  Knötchen  im  Be^nu  der  Knt- 
Wickelung  einem  vergrJVsserten  Follikel  entspiidit,  so  dass  die  KnSt- 
chen  an  und  für  sich  röllig  denen  des  Lieben  pUatJs  gteicbca.  l^e 
EaCtcliengruppeo  hommeo  am  häufigsten  auf  dem  Stamm,  seltener  im 
Gesicht  und  auf  den  Kttremitäten  Tor.  Ausser  einer  missigen  obet- 
fläohliofacn  Abschuppung  treten  in  dem  weiteren,  sehr  trigen  VulBar 
bis  zur  Involution  keine  Veränderungen  der  Knötchen  ein.  Im  Oesüshi 
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und  aof  den  HaodrQckea  und  Vorderarmen  hommen  manchmal  gleioh- 
teitig  BCSMrtige  Efflorescenien  mit  Iivid(!m  Hof  ¥«r.  —  Subjectire  Em- 
pftodongen  werden  darch  das  Exanthem  nicht  hcn'oi^enifen ,  Hu88«r 
einem  «b  und  in  anftretenden,  ganz  anbedent^nden  Jackreis.  —  D«r 
TnUnf  ist  ein  sehr  chronUcber,  die  Knötchen  können  monatelang  be- 
itchen,  ohne  spontan  resorhirt  zu  wt-rden. 

In  fast  allen  Fällen  finden  sich  gleichzeitig  mit  diesem  Eianthem 
'deoUtche  Zeichi-n  der  Srrophu/oie,  Schwellungen  nnd  Vereiteningen 
Toa  Drtls«n,  oder  die  von  dief*in  zurückgebliebenen  Narben,  scropbnlöse 
Aogeo-  oder  Knochenerkrankongeo  n.  dgl^  so  da«s  hieraus  mit  Sicher^ 
bat  geschlossen  werden  kann,  äMss  die  sorophult^se  Diathese  daa  «i«h- 
tigste  UloInlBcka  MaB«it  dieser  Hauterkrankung  ist  In  den  wenigen 
Fällen,  wo  sichere  Aiu«iohen  der  Scrophulose  fehlen,  weisen  manchmal 
langdutenule  Lnngenaffectionen  auf  jedenfalls  ähnliche  ätiologische  Ver- 
hiltiiisse  hin.  Hiermit  steht  nan  auch  im  Zusammenhang,  da«s  der 
Ij^en  scrophnlosomm  fast  aussobliessUcb  bei  Kindern  und  j'ugenJ- 
liehen  Pertonen,  sehr  selten  jenseits  der  zwanziger  Jahre  anflritt,  also 
gerade  lo  dem  Alter,  welchem  so  recht  eigentlich  die  scruphtiir>\t^n  Er- 
krankangen  angehflren.  Immerhin  mOsson  noch  andere,  uns  unbekannte 
ätiologische  Momente  Torhanden  sein,  da  der  Liehen  scrophulosoram 
tnti  der  grossen  Uäuägkeit  der  Scrophulose  eine  nur  sehr  selteo  Tor- 
kommende  Hautkrankheil  ist 

Die  uut»Bilii«hB  Unicroachiiaff  hat  alH-reinstimmeod  mit  den  klini- 
sehen  Erscheinungen  in  der  That  eine  wesentlich  in  und  um  die 
Follikel  euttündende  Infiltration  nacbgeviesen.  —  Die  BUffiHwe  ist  im 
Ganzen  leicht,  nor  die  Seltenheit  der  Krankheit  and  die  dsrans  resnl- 
tireode  Unbekanntechaft  mit  den  Symptomen  kann  sie  schwierig  maoheo. 
Vor  Verwechselung  mit  IJeken  pilaris  schfltit  das  Auftreten  der  KnSt- 
dien  in  mndliohen  Uruppen  oder  Kreisen  m^st  am  Stamm,  während 
bei  jener  Krankheit  die  Knötchen  ohne  legolmässige  Anordnung  vorzugs- 
weise auf  den  Streckseiteo  der  Estiemitäten  nofa  vorfinden.  Bei  dem 
kMnjMpnlösen  Si/philid,  welches  Sberdies  doofa  Dur  ausnahmsweise  bei 
BO  jugendlichen  Personen  zur  Beobachtung  kommen  dürft«,  finden  seh 
maoehmal  an  einzelnen  Stellen  auch  grossere  Papeln  —  sonst  kann 
allerdings  unter  umständen  die  Aebnlichkeit  des  Exanthems  an  sich 
efaie  sehr  grosse  sein  — ,  jedenfalls  aber  wird  mit  Berflcksiohligung  der 
eaoeomitirendOD  Rrsoheinungen  einerseits  der  Syphilis,  andererseits  der 
Serophuloso  dieCaterscheidong  kaum  erhebliche  Schwierigkeiten  machen. 
f.iehen  ruber,  sowohl  aeuminalut  wie  planut,  unterscheidet  sich  hin- 
lingliob  dorofa  die  charakteristischen  Eigenschaften  du  Exaolfaenu. 

4» 
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Die  ArocBMe  Ut,  abgeselien  natürlicli  von  der  Frognoee  der  Sero- 
pholosc  im  Allgemeinen  und  nur  mit  D«2Qg  auf  den  Aoocblag,  eine 
gute,  deoD  hei  geeigneter  Bchkadlnivi  die  in  der  UeberfQbning  in  gatu 
hjr^^eniscbe  nod  diätetische  Vcrbällnisse ,  falls  solclie  nOtbig  ist,  and 
in  der  inneren  Dam^icliuDg  des  Leberthrans  bestebt,  am  besten  in  Ver- 
bindung mit  gleicbzeitigen  regeimiissigi^n  Kinreibungen  der  Ilaot  mit 
demselben  Uittel,  tritt  stets  noch  einer  Reibe  tod  Wocben  eine  roll- 
stindigfl  Besorptioa  des  Ausschlage«  ein. 


FÜNFTES  CAFITEL. 

Pityriasis  rubra. 

Hrrka  hat  zuerst  das  Bild  diesvr  ganz  auKseTordcntlich  adtoneo 
EranVbeit  geteichnet.  B«i  den  in  früht-u  Stadieu  xu  Beobacbtung  ge- 
lEommeneD  FUlen  beginnt  an  umschriebenen  Stellen,  an  den  Gelenk- 
bengen  oder  auch  an  anderen  Punkten  die  Haut  sieb  zu  rfithen  und 
massig  abzuschuppen,  so  dass  diese  Steilen  sehr  grosse  Aehnlicäkeil 
mit  einem  ohroDischen  trockenen  Eeiem  haben,  abgesehen  von  dem 
Fehlen  der  Haotinfiltrstion  bei  I^t;ria«is.  AUmUig  braten  sich  die« 
8oliU{^aden  Flächen  ireiter  aus  und  tibeniehea  gcone  Körperstreoken 
odflt  die  ganze  HautoberflSche.  Nach  Ifiogerem  Beet«nde  tiitt  öne 
weitere  Verinderung  der  Haut  binio,  nämlich  eine  Mropkir,  in  Folge 
deren  die  Haut  dOnn,  glänxend  und  straff  ges^uinnt  ersofanint.  Ihre  Farbe 
ist  lebhaft  rotb,  an  den  CnterextremilAten  Urideroth  und  in  Folge  der 
Dflnnbeit  der  Uaut  scheinen  kleinere  und  gr^l^'iere  QefSsse  Qberall  mit 
grtMter  Beutlicbkuit  durch.  In  Fulge  der  %aiinang  kommt  es  za 
tekmershuften  Rhagadenbildan^nH  an  den  Gelenken,  ja  es  sind  om- 
Befaliebene  tiantjränetcirtingiv  der  Uaot  beobaehtat.  —  Aofänglieb  um- 
pfinden  die  Kranken  nur  massiges  Jucken,  spftter  kommen  in  Folgo 
der  Spannnog  Functionshehinderungen  der  Glieder  hinzu.  Die  Krank- 
heit verlltufL  T.unäobBt  fieberlos  uid  anßngUch  leidet  auch  das  Allgem^- 
iHiSndfn  in  keiner  Wrase.  Später  aber  tritt  allgrmrine  Äbmageruag 
ein  und  unter  einem  sich  immer  steigernden  Mtirtumut  gehen  die  Kniw 
ken  nach  jabreUnger  Dauer  des  Leidens  >a  Grande,  welcher  Aosgang 
oft  durch  intercunent«  Erkrankungen  boaohleonigt  wird. 

Die  DtarROM  ist  stets  sobwiedg,  da  die  Pityriasis  rubra  irenij{ 
eharakteristiscbe  Symptome  zeigt  AnfiagUoh  macht  nur  die  Uot«r- 
scbndong  roo  tbronitehem  tu:sem  Schwierigkeiten,  gp&ter  aber  b«i  Aas- 
breitang Aber  den  ganzen  Eürper  uder  den  grössben  Theil  desselben  ist 
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eiveobselung  nut  den  universell  «ugebteiteten  Funnen  des  Ec- 
des  IJcAen  ruber  and  der  l'toriatit  möglich.  ÄbgCMhcn  Ton 
dem  Fehlen  doi  für  diese  Krankheiten  typischen  ErscbeiiiunKen ,  dem 
wenigstoiu  stelteBweiM  «oftntonden  Nftttsen  bei  Beiem,  den  cburakteri^ 
atischen  Einzelefllorescenien  bei  den  beiden  anderen  Krankheiten,  die 
snb  in  der  Kegel  aof  kleinen,  von  dem  allgemeinen  Krkrankungs* 
process  noch  Terschonten  Haatstellen  erkennen  lasoen,  ist  hier  das 
Hauptgenicht  auf  den  Mantfi-l  riner  InßUralion  oder  die  im  Gegen- 

rtbeil  rorhandene  Airop/tie  der  Haut  mit  deutlich  durchscheinenden 
Venen  ta  legen,  während  bei  jenen  Krankheiten  die  Uant  stets  infiltrirt, 
nnfickt  ist. 
Weder  die  klmUchen  Erseheintm^en  ooefa  dio  anatomiMchtn  ünler- 
mehmigm  haben  Aber  die  A«tl*l»irie  dieses  seltenen  Leidens  bisher  einen 
Aufscblass  zu  bringen  vermuohl.  E«  ist  hier  lodiglich  anxurflhren,  das» 
bei  weitem  die  Slchriahl  der  Erkrankten  dem  männlichen  Geschlecht  and 
den  mittleren  Jahren  angehörte.  —  Aach  die  Therapie  muss  rieh  leider 
naoh  DDSeren  bentigeo  Kenntniiis^n  auf  eine  iifmplomalhche  ßehaitd- 
brng,  ländenmg  der  subjt-ctiveu  Beschwerden  der  Kranken  durch  An- 
wendung lauwarmer  Bäder  und  indifferenter  Salben  besohrinken.  Kaposi 
btt  in  fiinem  Fall  unter  deiq  internen  Qebraoch  der  CarboU&Hm  Hei- 
^iam  etDtreteo  sehen.  

^^^^AIb  PityriatU  pilaris  igt  zuerst  von  DEVEkOlK  eint'  AETectJon  der 
Haot bescbriebun  worden,  den-n  Klgenartigkeit  nach  den  mutren  Arbeiten, 
puu  besonders  von  C.  Borck  ond  BcHxtER,  nicht  mehr  angexveifolt 
weideQ  kann.  Der  letiterwähntv  Autor  hat  auch  in  zweckmässiger  Weise 
iUe  araprOnglicbe  Benennung  der  Krankheit  erweitert,  iudem  er  säe 
PItjrlMit  rabra  pilaris  nannte.  —  Wenn  auch  eine  gewisse  Aehnlicb- 
keit  einzelner  8vmptoro«  mit  den  Erecbeinongen  des  Liehen  rul^r 
atmamatvt  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  handelt  es  Bich 
Boeh  nach  unserer  Meinung  sicher  um  zwd  verschiedene  Krankheiten, 
die  nicht  ittdentLSoLTt  werden  därfen. 

Nach  Bes^obb  lassen  rieh  drei  Gruppen  von  Sj-mptomen  unter- 
■obeideo.  Das  am  meisten  ohaiaktertstische  Sj'mpCom  der  Krankheit 
rind  kleine,  stets  von  den  Hantfollikeln  ao^^ieade  Uomhildungm 
—  erste  Gmppe  Bkbmier'r  — ,  welche  cor  BUdaog  kleiner,  barter 
■fUier  oder  Bacher  Erhabenheiten  fahren,  die,  wenn  sie  reichlich  aof- 
treten,  einen  reibeisenartigen  Zostand  der  Haut  hervorrufen.  Di<.'selben 
entsprechen  stets  den  Follikeln,  sind  weiss  oder  grau,  seltener  rüthltch 
oder  bräunlich,  sie  sind  oft  von  einem  Haar  durchbohrt,  welches  gann 
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kurz  abgebrochen  igt  und  so  einca  kleinen  ocntnlen  danklen  Punkt 
bildet  Manchmal  conflniren  die  einander  beoacbbarten  Honibtidangen 
n  grosseren  Schuppen,  an  denen  ab^r  mit  der  Lonpi>  die  CeDtreo  der 
einzelnen  Herde  deutlich  kenntlieli  sind.  Diese  kldnen  HunibilduDgeti 
treten  meist  symmetriscli  auf,  befallen  mit  besonderer  Vorliebe  die 
Strockgeiten  der  Kitrenutftteo,  zomal  der  Vorderanne,  der  Hände  and 
der  ersten  Phalangen,  k(onen  aber  am  ganten  Körper  vorkommen  mit 
Ansnahme  dea  behaarten  Kopfes.  Auch  auf  Fludihinden  und  Fuas* 
Kuhlen  kommen  «e  nach  BeaxiKK  vor,  wenn  auch  nur  selten  »od  voitlber- 
gehend;  hier  entsprechen  sie  den  UQndungen  der  Schweissdräsen. 

Das  zweite  S^ptom  ist  eine  Ahtthappons  der  Haut,  die  theil» 
kleienförmig  Lit  fPityriasiä  im  früheren  Sinne  des  Wortes),  tbeils  zur 
Bildung  grösserer  Scbuppenmengen  führt,  so  auf  dem  behaarten  Kopf 
oder  —  auf  den  Flachtiinden  und  Fusssoblen  —  zusammenhängende, 
lamellöse  Auflagerungen  bildet  Manchmal  sind  die  erkrankten  Haut- 
stellen  mit  einem  dUnnen,  weisslichen,  gypsartigen  tJebcrzug  bedenkt. 

Das  dritte  Symptom  endlich  ist  die  lli/perämir,  R&thunij  ärr  HatO, 
welche  anfänglich  an  die  Umgebung  der  einzelnen  Hornbildungen  ge- 
banden,  im  weiteren  Verlauf  mit  der  Ausbreitung  dieser  auch  grössere 
Strecken  Aberzieht  und  schliesslich  zu  einer  KAtbung  und  mäsaigeo 
Infilliaüon  der  Haut  ganicr  EOrperri'giunen  und  der  ganaen  Edrper> 
oberfl&cbe  führen  kann. 

Die  Baare  bleiben  in  manchen  Fällen  intaot  oder  zeigen  sogar 
ein  gesteigeittis  Wachsthum,  in  anderen  tritt  mehr  oder  weniger  starke 
Alopecie  ein.  —  Die  JS'ägcl  werden  etwaa  afficirt  und  zeigen  longitudinale 
oder  Cransrersalc  Furchen  oder  werden  durch  Bildung  lockeret  Eom- 
massen  emporgehoben. 

Das  klinische  Bild  der  Krankheit  in  den  einzelnen  P'Uten  ist  ein 
sehr  wechselndes,  je  nach  dem  Vorwiegen  des  einen  oder  des  an* 
dwen  dieser  Symptome,  jedenfalls  dürften  aber  die  fulliculären  Hont' 
bildungen  und  die  Abschuppung  als  die  oonstantesten  Symptome  aniu- 
sehcn  K«in. 

Die  tubjretivm  Si/mpiomii  bestehen  in  Hautjucken,  das  in  einzelnen 
F&llen  sehr  unbedeutend,  in  anderen  sehr  heftig  sein  kann,  und  einer 
gewiiMu  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Berflhmnges,  die  sich  be- 
Hoden  an  Händen  und  Füssen  manchmal  bis  zu  inten^ver  Schmerz- 
haftigkeit  steigert  —  Da^  AU^rmmnbefinden  leidet  direct  niemals;  nnr 
in  den  Fällen  mit  starkem  Pruritus  wird  es  durch  diesen  nattirlicb 
wesentlich  beeinträchtigt 

Die  Krankheit  kann  in  jedem  Lebensalter  auftreten,  beginnt  aber 
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geirßfanlich  im  kiadlichen  wIct  jagendliGh«n  Alter;  sie  ist  hSuliger  beim 
mAQRlichen  Geschlecht,  als  beim  weiblichen  beobachtet 

Der  Terlur  der  Pityrinsis  rubra  pilaris  iboelt  ia  mancher  Hinsicht 
dem  der  Psoriasis.  Meist  b^innt  die  Erlinukang  an  einiehien  cireom- 
•cripten  Stellen,  am  häufigsten  im  Gesicht  oder  an  den  H&nden,  um 
neh  dann  später  in  subacuter  oder  aacb  mehr  chronischer  Weise  über 
grossere  Strecken  oder  den  ganzen  K&rper  ausiabrciten.  Aof  diestm 
HJ^hestadinm  verharrt  die  Krankheit  dann  stet«  läugera  Zeit,  Monate 
und  selbst  Jahre,  gm  dann  allmilig  zu  verschwinden.  Aber  ron  einer 
definitiven  Heilung  kann  eigentlich  nicht  die  K«de  sein,  in  der  Kegel  tritt 
nach  längerer  oder  kflrzerer  Zwischenzeit  ein  Recidiv  auf. 

Dif  Antloluj^ie  i^t  uoch  rüUig  uuaurgi-kläit  und  auch  die  Therapie 
Ucst  noch  m  vänscben  Clbrig.  WUtreod  Beskikb  sich  Aber  die  Erfolge 
der  inneren  Behandlung  (Arsen,  Leberthraa)  mit  grosser  Keaerre  aos- 
spricbt,  berichtet  C.  Boeck  Aber  einen  gfinstig«»  Erfolg  nach  längerem 
ArimgftraiicA.  Auch  ich  habe  in  zwei  ganx  typischen  Fällen  eine 
entiobicdeit  gOnntige  BeeinSussong  der  Enukheit  darcb  lange  fort- 
gcacbtco  Qebrauch  von  Arsen  in  hohen  Dosen  beobachtet,  doch  warnt 
Bmmbr  Tielleicbl  nicht  mit  Unrecht  vor  einer  za  raschen  Scbtuss- 
folgening  in  dieser  Richtung  bi-i  einer  Krankheit,  die  unter  UmstAuden 
auch  spontan  abheilt  —  Aeusserüch  sind  im  acuteren  Stadium  Imltff'i- 
reiüf  Sa/6en  und  warme  Bäder,  später  Saliegitüare,  SehieeJ'ef,  Tbeer 
in  geeigneter  Korm  anzuwenden.  In  einem  Fall  habe  ich  Schwefelbäder 
nui  giuiz  gutt'm  Krfolg  angewendet  Bei  starkem  Pruntus  sind  CorM' 
*6ure,  Thi/Kol  oder  Menihtl  in  l^ungen  oder  Salben  aninwenden. 


SECHSTES  CAPITEI,. 

Prarlgo. 

'Die  Pmrif«  {Juckblattern)  beginnt  fast  Munahmslos  in  flfih«eter 
Kindheit,  in  der  Regel  im  Laufe  deg  zweitem  Lebaujakrea.  Die  ersten 
Bnobünnngen  bestehen  lediglich  in  fort  und  fort  sich  wiederholenden 
EmptioneD  von  ürtieariaijuadiMn  und  den  durch  das  hiermit  verbun- 
dene Jucken  veranlassten  KrniseJjWirn.  Sind  schon  diese  unaofhfir- 
tteheo  Urticaria- Eruptionen  an  und  fOr  sich  aofrallend,  so  beginnt  nach 
gewisser  Zeit,  nach  einigen  Monaten  anch  bereits  eine  bestimmte  Loca- 
titmtion  der  Quaddeln  und  der  Kratzeffecte  bemerkbar  zu  werden,  die 
janz  der  LocaUsalion  dür  späteren,  typischen  Prurigo- Erscheinongen 
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estBpricbt,  und  ullmälig  stf^Uen  Eicb  immer  denOiefaer  vsrdoid  die  fftr 
die  Prurigo  cliaraklerisiisthen  STmpiumt  ein. 

Das  ertiU  Sympitim  ist  d&E  (ugenüiche  Pmrigg-Etnaakemt,  «ddwi 
aOE  kfciam,  ttet-hiadi'lico/'fffrtiffm.  btattnt  oder  iiastr^kam  Kmitdun 
besleliL  die  nur  wat^  über  das  normale  HantniTflan  hBrnangcB  nnd 
sieb  Wsunderi!  durch  dit  £m-gnng  hrftigen  Jvckau  anandbhnaL  Die 
Folge  liJerri'n  i^t,  dasG  die  KnMchen  bald  nach  ihrem  Entsteben  nr- 
liraizt  Verden  und  sich  daher  an  ihrer  Spitze  mit  ünem  BlntUoidteB 
bedtekt  zeigen,  tihvi  immer  und  immer  wieder  bildrai  sidi  nene  Kaöt- 
chen.  die  ebenfallt  natb  kurzem  Bestände  stet«  vieder  aesbiizt  werten. 
Die  PruriguknüU'Len  stellen  bOTcLl  ihrer  ErBcheinnng  vie  dem  loato- 
miscben  Befunde  na':h  nichts  als  kleiniiie  ürticariaqiiadddii  dar  ood  in 
der  Tbat  lätjst  eich  der  allmilige  Uebergaog  der  anAngHcheD  Quaddeln 
zu  dea  Prurigoknöu-Len  beobathien    RlEBl. '. 

Diebe  Kniji';heDerui>iiuiien  und  demgemäss  auch  deren  Folgeenchei- 
Dungen,  vuii  denen  bibler  nur  die  Krauefferte  erwähnt  sind,  zögen  »ne 
sehr  auügevprocheue  Neigung  zu  einer  ganz  besümmten  T  »wIlMiUia, 
indem  stetk  zuerst  und  am  Blärkt-len  die  Suerkteilm  dir  Untnfj^rfmi- 
lälfv,  besondere  der  l'iilft-^<hriil,fl,  die  Kreuz bfmgrgmd  imd  die  Hiat 
der  .^'ü/»'*,  in  geriijgi.-r'-iij  'Jrade  die  -Stm-ktriUn  der  Armr  and  die  *df- 
U'hfH  and  loid^-r—n  l'ur'irn  ilrt  Abduiiivn  befallen  werden.  Das  Gesirhl, 
die  Kiiii-  a/iil  IMfnlnnjfnlifiKji-H  bleiben  dagegen  «tttt  frei. 

Jui  wirjter'ii  Vi-ilauf-:  \i'-\.':u  eJLe  Reihe  von  Fo/geertckeumngem 
uuf,  dii;  jij  jljri.-r  (^i-KauiuitLi-it  dat  Bild  der  Prurigo  erst  za  einem  recht 
■  JiafalHMtlj»';)i'-iJ  Uiix'X-ru.  Zufia'.b'il  .-ind  hier  die  Ifg/nentn-tnigem  za 
iji:iiL''fj,  'lj<-  Gbi-raü  'ia  ;ciiru<'Lb:i':>j<-ii,  wj  durch  das  Eratzen  ein  kleines 
liliiUiiraia^at  im  '.'(fiuui  bi-rioi;,"rrufi-ii  war,  welches  sich  nach  ge- 
«if.i-j-r  Z'-il  Kl  >Niii-ii  kli'iturii  I'i;.;iiii.-iilb'.-H  oder  in  eine  kleine  \arbe 
mit  jii;/iiiMitiit>T  l.'iiit;<rbuiig  uiijwarid")t.  IM  nun  die  Eratzefiecte  sich 
iiiiHj'-i  Uli  'l<-ijni')tj<-fi,  t'irlijii  (^i'iiariiiteiJ  Slirlleii  wiederholen,  so  nehmen 
•li<-.->'  i-jiK-  -.tl'.iir.tlii!  iiiiiii'-r  <]iitikt<;r  wi^rd<'iid>;  Färbung  an,  während  die 
ti-ifti'|jiiiiti'ij  'l')ii'jl<:,  ilii:  B<;ii[ri'ti  uud  daü  (iesicht,  ihre  normale  Farbe 
lii-ljulii'ij,  j;i  'lau  UViU^Tf.  Ril^lI  i:i-w'jbiilii:b  liurcb  eine  blasse,  fahle  Fär- 
biiii^  atii:/<'ii:ljiii't  In  d<'fi  ncliui-mti-ii  l'ruriguf allen  wird  die  Haat  fast 
iJi-H  tjaii/i'U  K'ii(>i-rn  tK'f  braun  jtj^fiijeiitirt. 

Kim-  üwrili'  l'itl^'ciTM:li«-iiiuiig  hiiid  ijii'  Aimvliuellunifen  der  Lymph- 
driitfii,  iJn:  /'iiui'/iiliii/iuniii,  dii-  wiboii  iu  den  ersten  Jahren  der  Krank- 
heit Hi<:b  zu  i-iitviii:kclii  lii'ijiiirji-ii,  abiT  erst  nach  einem  mefarJährigeQ 
Itenturiile  zu  bi-lriirlillir||i-r  AiiM'lcljiiuni;  gflmigt;n.  Die  Entstehung  der- 
Selben  l)«-ruht  diiiauf,  liain  in  liut  l'a citri utiunen  fürt  und  fort  initirende 
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Stoffe  TOD  aoBseti  biiKingelaiigeD.  die  von  den  Lymplibalineii  aurgea<Ha'- 
meo,  bis  xa  den  nädistgetefceaen  Lrinphdrösen  transportirt  werden  und 
hier  EntzflndoDgszostäixle  bervurrufea  Eh  scheint  dies  nur  selt«D  in 
acuter  Weise  vor  sich  tu  geben,  wenigstens  gebärt  die  Vereiterung  der 
Prurigubnbunen  lu  den  Äusnahjoeo,  gewShnlicb  findet  eine  langsame^ 
sclimeitloae  Yergri>sserang  der  Drftsen  statt,  die  in  dea  hocfagridigstea 
Fällen  die  Drfiseo  zu  fauttgrotten  Tumoren  anscbvellen  lassen  kann. 
Da  die  UnterextieinitäteD  fast  stets  am  int^DSäTtten  ergriffen  sind,  m 
zeignn  selbslrentindUob  die  Intfuinalilntfen  dtesa  Terindenmg  am  stiit- 
steo,  doch  schwellen  aach  die  AztUardrtlseQ,  wenn  ancb  in  genngerem 
Qrsde,  an. 

Eine  weitere  Folge  der  sieh  immer  wieder  an  verschiedenen  Punkten 
derselben  Territorien  abspielendeo,  durch  das  EraUen  hervorgerurenen 
circumseripten  EntsODdongsvorgänge  ist  eine  allmilig  lunebmende  ii- 
ßttrafion  und  yerdktnmg  der  Haut,  die  an  den  Unterschenkeln  stets 
am  stiiksten  ist  und  hii-r  dos  Aufheben  einer  Falte  beinahe  oder  vßllJg 
Tuunfiglich  macht;  in  absteigende!  Beiho  sind  d&no  Oberschenkel  and 
Arme  tod  dieser  Verändenmg  ergriffen.  An  den  Slredweiten  der  Ge- 
lenke leigt  sich  diese  Uautrerdicknng  in  einer  sehr  erheblichen  Ver- 
tiq/ims  der  normaien  tlauifurvhen,  die  bamnders  am  Knie-  und  Fast* 
g^csk  herrortritt  —  Auch  tod  diesen  Veränderongea  blühen  dagegen 
die  Knie-  tmd  Ellonl>ogenbrug«n  fi^.  deren  Haut  auch  in  hochgradigen 
und  luge  bestebeadeD  PrurigofäUen  stets  weich  nud  von  normaler 
Dioke  bleibt 

Di«  durch  das  Kratzen  bedingte  oberßächthke,  kleiaißrmüje  Ab- 
»ehUfervng  diT  Terdicku-ii  Hautpartltn  und  das  Fehlen  drr  Laniiy»- 
härrhrti,  die  meistens  dicht  Aber  dem  Auslrilt  aus  der  Haut  durch  die 
kratzenden  Nägel  abgebrochen  werden,  terroUsUindigen  das  ausserordent- 
lich oharaVteristische  Krankheitsbild. 

Während  die  bisher  gt-schilderten  Verfinderungen  nothwvndige  und 
rrgelmisstge  Begleitersoheinungen  bilden,  treten  andere  Erschüinongea 
nor  in  manchen  Fällen  oder  nur  zeitweise  aa£|  so  vor  Allem  das  tlraem, 
welches  sich,  nie  zu  allen  chronischen  juckenden  Krankheiten,  so  auch 
zur  Prurigo  gesellen  kann.  Es  sind  gew&bnUch  nässende  und  borken- 
blldendü  Eciomfurmen ,  die  nicht  nur  an  den  PridilectiwisstolIeD  der 
Prurigo  auftreten,  sondern  auoh  auf  die  von  der  Prurigo  Torechonten 
Oebiete,  auf  Gesicht  und  Qelenkbengen  flbergreifen  können.  Als  selto- 
nerc  Compücatiun  ist  eine  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  bei 
en  Eiacerbaliooen  auftretende  typische  Urticaria  tu  nennen. 

Tertaaf.    Ifachdom  die  Krankheit,  wie  schon  oben  gesagt,  meist 
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vor  Ablauf  des  zveiten  Lobcasjahres  in  einer  zunächst  üuignific&nten 
Weise  begonnen  h»l,  treten  dann  in  den  nilcbsteu  Jahren  die  der  Prurigo 
eigen  tl]  Am  liehen  Symptome  immer  deutlicher  herror  and  scboo  nach 
wenigen  Jahren  ist  der  ganxe  charakteristische  Symptomencomplpx  voll- 
ständig ausgebiId«L  Ist  die  Krankheit  erst  bis  zu  diesem  Stadinm  ror- 
geschritten,  so  ist  sie  nach  unseren  heatigen  Eenntnisi-un  unheilbar  und 
bogleitet  die  Kranken  bis  zum  Tode,  velober  in  den  scbwerereo  F&Ikoi 
die  Krlflsnng  von  einem  elenden  und  qualvollen  Leben  ist  Indees  ist 
der  lnt«iuiläu<jFad ,  nelcbeo  die  Eranhbeitsersoheinnngen  in  den  ver- 
sehiedenen  FUlen  erreichen,  koinestregs  dcnelbe,  wobl  aber  bleibt  der- 
selbe im  einzelnen  Falle  wj^hrcnd  des  ganzen  Verlaufes  annölierad  sich 
gleich,  so  dass  bei  denjenigen  FruriginAsen,  bd  denen  sich  in  den  ersten 
Jahren  aar  mä&sige  Erscheinungen  zeigen,  auch  im  späteren  Verlauf 
eiiK  wesentliche  Verschlimmerung  nicht  zu  befürchten  ist,  während  in 
den  schweren  Fällen  »chon  nach  einem  Bestände  von  wenigen  Jahren 
sehr  intensive  KrankheitserscbeinuDgeD  in  constatiren  sind.  Hlemadi 
hat  man  zwei  Unterarten,  l'ntrigo  mitü  and  Prurigo  ferox  oder  agria 
angestellt,  deren  Trt^nnung  aber  eben  nur  auf  einem  gradnellen  Unter- 
schied beruht  Der  Verlauf  ist  ferner  kein  gleicbmässiger,  sosdera  M 
wechseln  Remittionea,  dl«  oR  au  den  Wecluel  der  J«hr<'szeit«n  gebunc 
sind,  mit  Exacerbationen  ab,  und  be»ODd«rs  die  milderen  Fille  hat 
auch  ohne  Behandlung  häufig,  zumal  in  der  warmen  Jahresieit,  ToU- 
etindig  freie  Intervalle,  abgnebea  natflrlich  von  den  bleibenden  Ver- 
änderangen,  den  Pigmentinmgen,  der  Hautverdickung  und  den  Drttseo- 
schwellnngen.  —  Das  schwerwiegendste  Svmptom  bildet  siets  der 
matfflidrticAB  kfßige  Jurkrrts,  und  schon  diu  durch  denselben  be* 
dingt«  SohUfloeigkcit  schädigt  die  Kranken  körperlich  aufs  wbwerste. 
Aber  weiter  werden  sie  durch  denselben  in  der  Schale,  in  ihrer  Stel- 
lung im  socialen  Leben  furtwährend  beeinträchtigt,  der  PrariginSse 
ist,  wie  Kaposi  treffend  bemerkt,  verre/imi.  Niemand  will  mit  ihm 
zo  thun  haben,  und  »o  Ist  es  nicht  zn  verwundem,  dass  die  Mehrsdil 
der  Prurigindsen  aocb  ohne  Hinzutreten  anderweitiger  Erkrankungen 
frfllizettig  zu  Grande  geht 

Das  Leiden  ist  daher,  wenn  es  erst  einmal  xu  einer  stärkeren  Ent- 
wiekelung  gediehen  Ist,  ein  sehr  schweres  und  verhängnissvolles  fflr 
den  damit  Behafteten  und  die  ProcMs«  ist  in  diesen  Fällen  bezOgUoh 
der  dauernden  Heilung  durchaus  KUeeht  Nur  im  Beginn  der  Erkran- 
kung ist  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Heilung  vorhanden,  and 
bei  den  milderen  Fällen  vennAgen  wir  wenigstens  durch  die  llieispie 
den  Zustand  der  Kranken  ertr^Iich  zn  machen,  während  wir  bei  den 
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sdiweren  Hllen  gcvüluilicb  aar  kurzdanerode  ReiniKsion«o  la  erai«lea 
im  SUad»  sind. 

Die  BlicMM  macht  in  ausgeeprocbeaen  Killen  niemals  die  gering- 
8teo  Sobwierigkeiten :  die  typische  LoealUatioa,  die  eigenthümliohea 
Foigetfnehentmfen  «obtttKtn  rgr  jeder  Verweobselong.  Vor  allen  Dlngeo 
ut  die  VonrechstioDg  mit  Scabies  —  dl«  oft  g«nug  vorkommt  —  aach 
bei  oberflichlicber  CotersDchaiig  eigentlich  ondenkbar.  Za  berflcksich- 
tigen  ist  indess,  dass  Pnirigitidse  selbstredend  gel^entlicb  Scabies  acqui- 
riren  können  ood  dsss  bei  der  Combioatioii  der  Svmptomi-  beider  Kmnk» 
beitco  bei  ungenauer  Untersuobung  die  Prurigo  wohl  flbcrsehen  werden 
kann,  woraus  anangenebme  TAascbangen  hinsichtlich  der  Prognose  ent- 
stehen. Ebenso  kann  auch  durch  stärkere  Entwickelnng  eines  compU- 
divndcD  Gozcms  die  Diagnose  manchmal  erschwert  werden.  Dagegw 
ist  es  im  Hrginn  der  Krankheit  stet«  schwierig  and  oft  5(^r  anmOg- 
Uefa,  eine  sichere  Diagnose  iti  stellen,  da  die  ersten  Krscheinungen  nichts 
charakteristisches  haben  und  Folgeerscheinungen  selbstverständliob  nooh 
fehlen.  So  können  die  manchmal  sich  l&ngere  Zeit  immer  wiederholenden 
urticaritt-arlijfim  Erufilitinrn,  die  durch  das  /.ahnen  bedingt  sind,  einen 
nobegrfindeten  Verdacht  anf  beginnende  Frnngo  wachrafen.  Immerhin 
Ut  b^  allen  hartnäckigen  Urticaria-Eraptionen  bei  1 — 2jäbrigen  Kin- 
dern, ohne  daas  andere  Ursachen  rorhandcn  sind,  stets  an  die  Mi>g- 
tiobkeit  einer  sich  entwickelnden  Prurigo  zu  denken  und  daher  die 
FrogDMe  rorsiobtig  tu  stellen. 

Die  aBatoobetea  CDtenaehaarea  der  Prorigohaut  haben  bisher  nur 
Befunde,  wie  sie  auch  t>ei  anderen  chronisch  entzündlichen  Uautkrank- 
bütan  Torkommen.  gclierert;  nnoh  die  bei  Prurigo  vorkommenden  Aas- 
boobtongen  der  Haarwunelsobeiden  und  die  Hjpertrophie  der  ArreetorH 
pilomm  sind  keineswegs  für  diese  Krankheit  charakterisÜAch  und  geben 
keinen  wesentlichen  Anhaltspunkt  filr  die  EtUinmg  der  Sjmptome. 
Die  UntenmcbuDK  der  Pruiiguknötchen  bat  «rgtbao,  dass  di«  Twftnde- 
rong  nicht  die  Epidvmua,  sondern  die  oberen  Sehiehten  der  Cutis,  be> 
MBden  den  Papillarkßrper  betrifft  and  in  geringer  xelliger  Infiltration, 
Brwätening  der  Gefias«  und  Auseinanderdrängung  der  Bindegewebs« 
bOndel,  wahracbeinliob  durah  seriise  Durchtrünkung  —  Oedem  —  des 
Q«««bea  besteht,  ErseLdn untren,  welche  in  lUmlioher  Wei«e  bei  dm 
»wSbnlicben  Urticariaqiiatl<ii.-ln  gefunden  sind. 

lieber  die  Aetlolofle  lässt  sich  tat  Zeit  nur  wenig  Bestimmtes 
Sieber  ist,  doss  die  Vererbung  ron  wesentlicher  Bedentong  Ist; 
dann  elniaal  spricht  hietfüt  das  oonstante  Aunreten  der  Krankheit  tn 
einer  btstimmten  ferioJe  det  /rühetlm  Kindesaltm  und  das  oft  ror- 
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kommende  Erkranktm  ton  öftrhu'Ul&m.  Hediu  hat  bcsondors  auf  d&s 
Bestebeo  eineH  Zasammenliaiiges  zwüchen  TuberkuloMf  der  FJtem  und 
Prurigo  der  Kinder  aufmerksam  gemacht,  doch  ist  dieses  VerhUtniss 
beinesiregs  ein  coDütuote«.  Im  Ganxen  scbeinen  die  ärmeren  Sctiicbten 
der  ficvülk^ruDg  Läufiger  vod  der  Krankheit  befallen  im  weiden,  als  die 
besser  situirten  Klassen  und  jedenfalls  stellt  das  m&nnliehe  Gesehleelit 
ein  grösseres  Contängent  von  Pruriginösen  als  das  weibliche. 

B«i  der  BebRti41iiBff  der  Prurigo  ist  sooäcbst  die  altgemeine  P/legp 
der  Haut  vor  Allem  durch  Bäder  und  flbi?rhaupt  durch  Reinlichkeit 
Ton  der  grössten  Bedeutung.  Dies  wird  am  besten  durch  den  Umstand 
bewiesen,  dass  Prarigokranbe,  die,  wie  es  so  häufig  der  Fall  ist,  ko» 
elenden  socialen  Verhältnissen  in  eine  geordnete  Hospitalpllego  kommen, 
andi  ohne  jede  beeondero  äussere  oder  innere  Behandlung,  nm'  darch 
die  ihueu  zu  Theil  werdende  slIgemeiDe  Pflege  der  Haut  und  dtneben 
wohl  auch  durch  die  in  jeder  Kichtung  l>esseren  hygienischen  Verfaill- 
nisse  nach  einiger  Zeil  von  den  sobjectiren  Beschwerden  der  Krankheit 
viel  weniger  oder  gar  nicht  mehr  geplagt  werden,  während  auch  ob- 
jeotir  die  Prurigosymptome  sehr  erheblich  jnrfickgeheu.  Wir  vermögen 
aber  durch  locale  Anwendung  einiger  Uittel  diesen  Rflckgang  der 
Krankheitserscheinungen  in  hobem  Qivde  su  beschleunigen.  Znnichst 
sind  hier  Tkeer,  Schierfet  and  gräne  Seife  zu  nennen.  Die  Ajppli- 
cation  des  Theers  geschiebt  in  ganz  derselben  Weise,  wie  beim 
sohappenden  Eczem  und  wird  bei  Prurigo  sebr  zweekmissig  mit  der 
AnwendoDg  der  Bkder  cümbinirt,  indem  die  Knnken.  bevor  sie  in 
das  möglichst  protrabirte  (■j'i~l  Stunde)  Bad  gesetzt  werden,  an  allen 
mit  Pnirigo-foiptionen  bedeckten  .Stellen  elngetbeert  werden  (Theer^ 
bäder).  Vun  sehr  gutem  lilrfulge  üind  femer  die  methodischen  Ein- 
reibungen mit  VfmassiOyi'seher  Sal6e,  welche  eine  Cumbiaatioa  der 
obengrainnteo  drei  Uittel  darstellt  (Ol.  Rnsci,  Flor.  i>ii1f.  ana  10,0. 
8a|k  Tirid.,  Vaselin.  flav.  oua  20,0).  Weniger  enipfehlanswertb  ist  die 
Anwendung  des  Schwefels  allein,  die  besonders  Mher  in  Qestalt  der 
VLKMfNXK 'sehen  Scbwefelcalcinmlüsung  vielfach  in  Gebrauch  war.  Da- 
gegen hat  in  neuerer  Zeit  Kaposi  in  dem  Saphtol  ein  auch  g^n 
Fmrigo  aebr  wiilfsames  Uittel  kennen  gelehrt,  das  am  besten  als  5prDC. 
Salbe  angewendet  wird.  Alle  diese  Mittel  mOssen  bei  intensireren 
Pillen  eine  Reihe  von  Wochen,  etwa  t— Q,  angewendet  werden,  ehe 
eine  vrenigstens  einige  Zeit  vorhaltende  Heilung  «nielt  werden  kann. 
Aber  dieselbe  ist  sicher  m  erwarten,  dl«  Nachschöbe  der  Prurigo- 
knötcben  werden  spirlicher  und  bfiren  sohliessliob  ganz  auf,  damit 
Mhwindet  der  Juckreiz,  die  Bildung  frischer  Kratxeffecte  hdrt  auf  und 
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beetebenden  heilen  ab.  Auch  die  TnGltration  der  Hant  wird  ge- 
jnger,  «ihrend  selbstredend  die  I^gmentj  rangen  bestellen  bleiben  und 
aocb  die  DräseDscbwellungen  entn-pder  gar  nicht  oiler  nur  wenig  zurück- 
gehe]]. Du  Allgemeinbcfiadea  vird  bei  herantergekoinmeQen  Kranken 
stets  ethebtioh  gebessert  Aber  leider  hält  ditwcr  Erfolg  gewöhnlich 
oicbt  lange  Tor.  Kommen  die  Knuken  nach  ihrer  Kntlassung  wieder 
in  ihre  in  hv^enischer  und  diätetischer  Beiiehaog  angflnstigen  bäas- 
lichen  Terhältniss«!  zurück,  so  stellt  sich  regelmässig  nach  kürzerer  oder 
Hagerer  Zeit  ein  Recidiv  ein,  welches  sie  wieder  ewingt,  dm  Kranken- 
baiu  anfznsuchen. 

Schliesslich  haben  wir  doroh  0.  Siuov  in  dem  aus  den  Folia 
Jaboraodi  dargestellUin  Pthearpin  etn  llittel  kennen  gelernt,  welobee 
io  gOnstigsttir  Weise  die  Prarigo  »  beeinflussen  vermag.  Dassetb« 
wird  am  besten  subcataa  Erwachsenen  io  der  täglichen  Dosis  tod 
0,01 — 0,02  gegeben  nnd  bewirkt  gewöhnlich  schneller,  als  die  oben 
erwähnten  Metboden  einen  roUstindtgen  Rückgang.  Nach  der  Ein- 
Kpritzang  weiden  die  Kranken  in  wollene  Decken  eingehüllt  und  müssen 
1—2  Stnoden  sdiwitzen.  Iki  Kindern  ist  die  sobentane  Anwendung' 
mit  etwas  kleineren  Doeso  in  der  Regel  auch  durchführbar,  isonst  ist 
an  ihrer  Stelle  der  S;/niptu  Jaborandi  za  rerwenden,  bei  kleinen  Kin- 
dern mit  t'inem  TheelftBel  beginnend  und  bU  zu  der  Dosis,  di«  Tdcb- 
lüdien  Schweiis  hervorruft,  steigend,  und  empfiehlt  sich  dieses  Mittel 
nach  ßlr  die  ambalante  Behandlung.  Unangenehme  Nebenwirkungen, 
öbermässige  Steigemng  der  zwar  meist  in  geringerem  Orade  sich  ein- 
stellenden SahTation  und  Erbrechen,  treten  im  Ganzen  selten  auf,  das 
Ittitere  lelttb  am  bftnfigstcn  noch  bei  dt^r  internen  Darreichung,  wfth- 
reod  ColIapsencheinoDgen  bei  den  obigen  Dusirungen  nicht  zu  befOrehten 
sind.  Wenn  nun  auch  das  Pilocarpin  in  Fällen,  die  schon  länger  be- 
steban,  nicht  Tiel  mehr  leistet,  als  di«  anderen  Mittel,  indem  andi  bei 
Aeser  Behandlung  die  Becidire  nicht  ausbleiben,  wenn  sie  aaob,  wie  es 
Bobnat,  später  erfolgen,  als  »onst,  so  ist  doch  einmal  die  Behandlung 
eine  viel  einfachere  and  angenehmere,  als  die  bisherigen  Methoden,  dann 
■ber  scbeint  in  den  Fällen,  die  frühzeitig  in  Behandlang  kommen,  also 
in  den  ersten  Jahren  der  Krankheit,  manchmal  wenigstens  eine  toU- 
stindige,  dauernde  Heilung  duroh  dwselbe  erzielt  werden  ta  können. 
Neben  einer  jeden  dieser  Metbodm  ist  aber  unter  allen  Umständen  stets 
mit  der  grössten  Sorgfalt  and  Ausdauer  die  allgemeine  f^eg^  der  Haut 
lu  berflcksichtigen,  nicht  nor  während  der  Exacerbationen,  sondern  auch 
in  düo  freien  lotenrallen.  In  erster  Linie  stehen  hier  unbedingt  di« 
mfigliehlt  tigUch  anzuwendenden  Bader,   Nur  wenn  die  ««eiale  Stelling 
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des  Patient«D  diese  M&ssnalimen  ermöglicht,  wird  es  gelingen,  Uin  wenn 
auch  nicht  dauernd  ton  seinen  Beschwerden  zd  herreien  —  abgesehen 
Ton  den  wenigen,  frühieitig  gunag  in  üehandlung  gekommenen  Fällen  ~, 
Bo  dcch  wenigstens  dieselben  niemals  die  Doertriigliche  Höbe  «nvtcbeD 
SU  lassen,  die  schlieeslicb  seinen  weniger  günstig  situirtea  Leideos- 
geAhrteo  io  der  Begel  ein  fiübes  Knde  bereitet. 


i 


SIEBENTES  CAPITEL. 

Pemphigus. 

Unter  dem  Namen  Pcnpblcas  werden  mehrere  Erankheiten  w- 
sommcngerassl,  von  denen  aar  zwei,  der  l'einphisvt  rulijarü  and  der 
Pfmi>higus  fudaceut.  wirklich  zuBain  menge  hörig  sind,  während  xwei  an- 
dere Krankheiten,  der  tcmpkiguM  neonalorum  nnd  der  Pempbiijus  anUut, 
ätiologisch  Ton  jenen  T&Uig  zu  trennen  sind.  Da  aber  die  Aetiolo^e 
dieser  KrankheitszuBtände  flberhaupt  erst  zum  kleinsten  Thell«  auf- 
geklärt ist,  80  wallen  wir,  (ter  alten  Eintbeilnng  folgend,  diese  Krank* 
heitea  ror  der  Hand  noch  zusammen  besprechen. 

Der  PenplilKa«  neonatonm  {Sehälblatlent)  beßllt,  wte  scboo  der 
Name  sagt,  nur  SeH-ji-borfn«  und  triti  in  der  Begel  in  der  zweiten 
Hälfte  der  ersten  Lebenswoche,  selten  frfiher  oder  einige  Tage  qiJUer 
anf.  Es  erBeheinen  auf  sonst  normaler  Haut  kleine  lil&tehen  oder 
ßaehe  Bieten  bis  Linsengrösse ,  mit  waaseriiellem,  später  eiterig  wer- 
dendem Inhalt,  die  sich  rasch  reigifisseiii  nnd  die  Grösse  eines  Zehn- 
pfenoigstAckes  und  darüber  erreichen  kfinnon.  Gewöhnlich  platxt  aber 
die  sehr  zarte  Blasendecke  schon  rorber  und  bleibt  entweder  als  weisses 
dfinues  Häutchen  an  ihrem  Ort  liegen  oder  wird  ubgestossen  und  noo 
ench^t  die  Bfflorescenz  als  runde  rotbe,  wenig  oder  gar  nicht  näs- 
aesde  SefaeEbe,  deren  Band  von  den  Besten  der  Blaseodeeke,  die  un- 
mittelbar in  die  normale  Epidoimis  ilbergekcn,  gebildet  wird.  Oft  hängen 
aaoh  oaregelm&ssige  Fetzen  vertrockneter  Epidermis  dies«m  Bande  noch 
an.  Derartige  Abhebungen  der  obersten  Epidermisscbicbten  finden  täth 
auch  manehmal  anf  grosseren  flächen,  während  auf  der  äbrigen  Haut 
klaiBen  ^»dsoIioIm  Herde  odw  Btaseo  TodumdeD  siod.  Die  L»e«iiMiii>n 
ist  gut  aniegelmlang,  es  kann  jede  Kfirperstella  ergriffen  werden.  Im 
weiteren  Terlanf  fiberhäuten  sich  die  erstberallenen  Stellen  sehr  rasch 
wieder  vollständig,  nur  erscbeinen  sie  eine  Zeit  lang  noch  etwas  roth. 
■piter  liride  und  bräunlich.  Lnwiscben  erfolgen  aber  gewöhDlich  aa 
bis  dahin  freien  Stellen  frische  Nachschub«  and  »o  kann  sich  die  Krank- 
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beit  Ober  I  ~  3  Wochen  hißzieh«B.  Du  Allgcmeinbrßndm  k-idet  in  der 
Begel  gai  ntclit,  es  besteht  weder  Fieber  oocb  eine  sonstige  Störui^. 
In  einigen  ausitahmsweisen  Fällen  brachten  die  Kinder  schon  einige 
Blasen  mit  xur  Welt  und  «bcnso  sind  abweichend  von  dem  genöhn- 
Ucbui  VcThall«a  manchmal  schwere  AlIg«mein«niobetDUDgen,  hohe« 
Fieber  nnd  selbst  ein  tüdUicher  Vorlauf  b«obaobt«t  worden.  Es  ist  in- 
daas  BÜDdestena  fraglich,  ob  dieee  Fälle  za  dem  eigentlichen  Pemphigus 
neanatonmi  zu  rechnen  sind.  Die  Dlajrnaae  ist  nicht  zu  verfehlen.  An 
eine  VcrwecbKelung  mit  dem  sogenannten  Pemfibigus  typ/iiiUicat  neona- 
torum ist  nicht  zu  denken,  d«  bei  letzterem,  abgeceben  too  den  fibrigen 
Zeioben  der  coDgeuitalen  Syphilis,  cutwoder  die  einzigen  blasigen  Efßo* 
meenien,  neben  einem  macul&»en  oder  papolSsen  Kxuntliem  am  übrigen 
Kfirper,  sich  stets  symmetrisch  auf  beiden  BandleUern  oder  FutttobteR 
finden,  oder  die  letztgenannten  Punkte  bei  bnllösen  Rfflorescenian  auch 
am  Kürptir  jedenfalls  am  reicblicLsten  damit  bi-«etxt  sind,  währi-ud  der 
gewöhnliche  Pemphigus  der  Neugeborenen  nur  ganz  ausnahmsweise  auf 
dksen  Stellen  überhaupt  vorkommt 

Die  AollvIoffI«  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  Kinerseits 
spriebt  das  epidemte-artige  Auftreten  ia  FtodclhSusern,  in  gebnrtshülf- 
l^en  Eliniken,  in  der  Praxis  einzelner  Hebammso  and  ferner  das 
veoD  aaeb  selten  beobachtete  Auftreten  von  Blasen  auf  den  BrOsteo 
der  Hütter,  welche  die  an  Pemphigus  neonatorum  leidenden  Kinder 
Bingen,  für  eine  ctnttagiiue  f'rsache  der  Krankheit.  Andert<rseits  ist 
bei  dem  in  der  Regel  zu  constatirL-nden  Kehlen  der  Allgemeinerschei- 
nungen,  bei  dem  fast  stets  günstigen  Vorlauf  an  eine  Krkranlning  nach 
Act  dei  acuten  Infeotionskrankbeiten  kaum  zu  denken,  sondern  viol- 
in^ir  an  eine  reät  iiuserUrhe,  paraailäre  L'rtache  der  Krankheit  In 
dieser  Hinsicht  ist  der  bisher  allerdings  erst  einmal  erbrachte  Nachweis 
Ton  Pilzelementen,  die  dem  Püii>  des  flrr/fi^i  loitsuraiu,  dem  Trieho' 
pkifitm  lonnraHs  glichen,  bei  einer  nach  Art  eines  Pemphigus  verlaufen* 
den  Krankheit  bei  einem  neugeborenen  Kinde  von  Wichtigkeit  (Riehl), 
womit  oatArlioh  nicht  im  entfemteateo  gecagt  sein  soll,  dass  der  Pem- 
l^iigus  neonatomm  etwa  mit  Herpes  tonsoraoa  identisch  sein  könnte. 

Die  Prof  Hone  ist  abgesehen  von  jenen  seltenen  Fillen  gut  nnd  die 
Therapie  hat  lediglich  in  reichlicher  Anwendung  von  Strrupulrer  zu 
bestehen,  mn  die  Irritation  durch  Reibung  und  das  Festkleben  der 
Wäsche  an  den  excorilrten  Hautstellen  zu  verhüten. 


Der  Penrkisiu  untBa  (Febrii  bnUoia)  ist  eine  ausscTordcntUch 
seltene  Kzktuknng,  welche  ganz  naeb  Art  der  amitn  InJecUonskrank- 
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heüeti  verläuft  X&cli  em«m  korzcu  Prodroroulatadium  tritt  mit  eineoi 
SchAtt«irro8t  eine  Tempcratureteigorung  bU  zu  40"  und  daiflber  auf; 
mit  den  entsprechenden  AUgemeinersoheiDuagen.  Gleichzeitig  zeigt  sich 
auf  der  Hast  ein  aus  rothen,  etwas  erhabenen  Flecken  beetebeDd« 
Eunthem,  welche«  keinerlei  bestimnito  Anordnung  zeigt,  Bondeni  un- 
ngtlmistog  Aber  den  ganzen  E&rpcr  zerstreut  \sL  Kaoh  ktuzer  Zeit 
bilden  sich  in  der  Mitte  der  Flecken  kleine,  mit  wasseifaeller  FlAssiff- 
keit  gefönte  Dtäscbm,  die  sich  ausserordentlich  rasch  TergrAssem  nnd 
in  einigen  Tagen  tavien-  bis  hühHereigrom  werden  kflanea,  wenn  t\t 
nicht  Tcrher  platzen.  Die  nach  dorn  Platsca  der  Blaseodeclten  zorftck- 
bleibenden  eiooriirten  Stcllun  bedecken  sich  mit  Krusten,  unter  denen 
bald  eine  Regeneration  der  Epidermis  stattfindet.  Ein  gelbliohrottaer, 
8]>iter  bräanlicher  Fleck  bezeichnet  noch  einige  Z«it  die  Stelle  der 
Blise.  Inzwischen  erfolgen  unter  continuirlicbem  hohen  Fieber  fort* 
wUireod  fr'iKhe  l'lxaHÜiemnaducJikbe ,  die  dcn&olben  Verlauf  durch- 
machen. Qleichzeitig  tr«t«n  auf  den  sichtbaren  SeAlelmhäulm  abaücbe 
Eruptionen  auf,  die  sich  sehr  schnell  in  leiclit  blutende,  bei  jeder  Bfr- 
wegung  e^luncrxende,  eiterig  belegte  Erosionen  und  Rhagaden  um- 
wandeln. Bronchitis  und  DurehfSJle  lassen  ferner  auf  eine  Betheiligunf 
der  Bronchial-  und  Intestinalschleimhant  an  dem  KranUieitspiooess 
schliesscn.  Ohne  besondere  Complicationen  oder  nach  AoftTOten  dner 
LongenentcQndung  kann  dann  der  Tod  auf  der  Hdhe  des  Krankheit»- 
prooesses  eintreten.  In  den  günstig  rerlaufenden  Fälkn  hören  nach 
8— U  Tagen  die  weiteren  Nachschübe  auf,  das  Fieber  nimmt  an  In- 
tensität ab  und  zeigt  starke  Morgenremtssionen,  am  dann  vfillig  zu  rer- 
schwinden,  nährend  auch  an  den  zuletzt  von  Blaseneruptionen  befallenen 
Slvlk-n  reberbäutuDg  eingetreten  ist.  Nach  einem  längeren  IteconvalM- 
eenzstadium,  gerade  wie  nach  den  schweren  acuten  Infectionskrank- 
beiten,  tritt  dum  Töllige  Gfuesoug  ein;  gerade  wie  nadi  den  letzleren 
iat  auch  Deflurium  capiltürum  beobachtet  —  In  einzduen  F&Uen  ist 
im  Anachluas  an  die  Blaseneruptionen  das  Auftreten  von  umfangreichen 
gangrindtea  Srhorfim  bcobiu^htet,  die  eine  Tendenz  zu  serpiginöser 
Ausbreitung  zeigten  [Pt^mphigut  acut«*  gangraenestu).  Diese  FUle 
scheinen  die  prognostisch  ungfinstigsten  lu  sein,  doch  ist  in  jedem  Fall 
Ton  acutem  Pemphigus  die  PngaoM  iweif^lhafl. 

Ueber  die  Acilolocle  lüsst  sich  zur  Zeit  nur  sagen,  dass  der  Pem- 
jthigiu  aentiu  nichts  mit  der  eigentlichen  Haulkrankheil  „l'emphigut'^ 
{I'emphi'jut  rhronirm)  vi  thnn  hat,  sondern  sicher  den  anittm  Injie- 
tioMikrankkeitm  zuzurechnen  ist.  Ob  und  welche  ZusammeRgeh6rig- 
keit  mit  einer  dieser  Klass«  angehörenden   bekannten  Krankheit  etwt 
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it  oder  ob  der  Pemphigus  acotos  eine  ganz  i'iyeaartige  Krankheit 
Usti  sieb  ZOT  Zeit  noch  nicbt  sieber  entscheiden. 
Die  BcbkKdlniiE  hl  lanäcbüt  natürlich  nach  den  bei  den  acuten 
Infeotionskranltbeiten  geltendeo  Pnncipten  eiDzuleiten.  Die  Hautaffeo- 
tion  erfordert  pur  den  Schntz  der  excoriirten  Stelleo  durch  roiohliobee 
Eintlrenen  mil  Sireupuleer  nach  Entteerimg  des  Inhaltes  der  gTßsSton 
Blasen.  Zur  Liadernng  der  Scbmenen  bei  Affection  der  Mundschleim- 
bsDt  I&sst  man  EigstQcbcben  im  Hunde  schmelzen.  PSr  diu  Fälle  von 
gangränAsem  Pemphigus  dürfte  sich  die  Anwendung  des  permanenten 
Wa$aerbades  empfehlen,  die  aber  nur  unter  den  altergÜnstigsteB  Auaserca 
Bedingungen  oder  im  Kranlteohatue  darchRUirbar  sein  wird. 

fep«l■|)tllru<|  ehronleiu.  Unter  diesem  Namen  sind  diejenigen  Krank- 
formen  zusammenivfassen,  welche  den  eigentliohen  Ptrmpkigut 
sentiren,  nnd  es  lassen  sich  nach  Hkbra^s  Vorgänge  weiter  zwei 
USDptgmppen  nnterscheides,  der  Pemphigus  vtitgarü  und  der  Pem' 
jilägtu  Jittiacrtu. 

fnmphlgtu  intKari».  Auf  normaler  oder  gerötbeter  Hant  erheben 
sich  prall  gespannte  Blasen  mit  wasserklarem  oder  gelblichem  Inhalt 
Ton  Linsen-  bis  Höbnereigrüsse  und  ebenso  von  «ehr  versdüedeaeD 
Fonoen,  wenn  aucb  im  Allgemeinen  rundliche  Fonu«n  TorbensdWD. 
Die  L«c«llMtlon  der  Blasen  Ist  eine  ganz  uHregelmätnt/e,  es  kann  }ed« 
KOrpersielle  befuUeii  werden  und  ebenso  kann  eine  irgendwie  r^gtl- 
missige  Omppirong  der  einzelnen  Blasen  untereinander  volUtindig 
fehlen.  In  anderen  Fällen  wiedtir  finden  sich  die  Blasen  in  Kreislinien 
aagMndDet,  oad  ea  l&sst  sich  ein  frpii/indtrs  ForUchreiten  der  EfflOTM* 
etBSBD  eoostattren.  Die  schon  hierdorDh  bedingte  Verschiedenheit  der 
einzelnen  Krankfaeitsbilder  wird  noch  dadurch  erhöbtv  daw  in  dem  einen 
Fall  nur  einige  wenige  Blasen  zur  Ausbildung  kommeo,  während  im 
■öderen  der  gante  Kfirper  damit  Qbersä«t  ist.  Der  weäere  Enlvieke- 
Inngtsttfig  der  einielnen  Eraorescenzen  gestaltet  sich  so,  dass  der  Inhalt 
«eh  trflbt;  bei  nihiger  Lage  des  Patienten  ssmmeb  sich  die  eiterigen 
Hissen  zunächst  immer  im  abhängigsten  Tbnle  der  Blasen  vi,  wihtend 
dlo  oberen  Schiebten  de«  BlaseninhaltM  noch  kbu*  bleiben,  gleichzeitig 
verdunstet  etwas  von  dem  Inhalt,  so  dass  die  Blasendecken  schlaffer 
werden.  Ab  nnd  zu  ist  dem  Blaseninhalt  auch  Blut  beigemischt.  Dann 
kommt  es  gewSbtüich  durch  irgend  eine  äussere  Einwirkung  tum  Bersten 
der  Blasen,  der  Inhult  Qii-est  aus,  dii-  Blusendecken  trocknen  mit  dem 
spftrliehen  Sccret  der  excorürten  FUchen  iv.  einer  dännen  Kruste  ein 
und  in  kurzer  Zeit  erfolgt  vollständige  /ieililtition  ihr  Epidermis,  atet» 
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olue  Narb«nbiMang.  Eine  Zeit  lang  bleib«n  an  Stelle  der  Blaaen  noch 
pigmenürte  PleckeD  xarQck,  später  aber  terschirißdet  jede  Bpur  der- 
selben. Ausn&limsvoise  ist  nach  dem  Abheilen  d»  F«inpbigB6blas«D 
diu  Eruption  laUreioher  Hüim  an  den  befallen  genesenen  Hautstieckea 
beobachtet  worden.  —  Auf  der  Sekhimhaat  der  Ijipjwn,  der  Zunge,  d«8 
Gaamens  kommen  ganz  ähnliche  Eruptionen  vor,  nur  dass  hier  wegen 
der  sehr  \'w\  larteren  Beschaffenheit  des  Epithel«  die  BtascD  als  solc 
kaum  sur  Beobachtong  gelangen,  sondern  nur  die  nach  ihrem  Berel 
saräckgehliebeoeo,  mit  EpitheUetzen  und  einer  gelben  eiterigen  UasM 
bedeckten  Erosionen.  Die  im  Verlauf  des  Pemphigus  manchmal  auf- 
tretende Slmun/otigkeit,  ferner  Sujfoeatiomerfrheiaumj'-n  bowuiseo,  dass 
fthoticbe  Veränderungen  sich  bis  zum  Kehlkopf  fortfietien  kGnaea.  — 
Der  ebenfalls  vorkommende  Pemphigus  Conjunditae  hinterlässt  au 
gedehnte  Trabungen  der  Cornea  und  manchmal  Tollständige  Verwac 
aoDg  der  Augenlider  {S*fmblephnrou). 

In  sehr  seltenen  Fällen  veicben  die  Erscheinungen  ton  dem  bis- 
her gttdiilderten  Verlauf  iosofem  ab,  als  der  Blaseninhalt  nach  kurtem 
Bestände  eq  einer  grauen  croapfiseo  Masse  gerinnt,  die  Sache,  sich 
peripherisch  noch  Tergrö«serade  Auflagerungen  auf  der  Haut  bildet, 
während  die  centralen  Partien  sich  in  braune  Borken  amvandeln,  unter 
denen  Ueberhäutung  oder  in  anderen  Fällen  ein  Zerfall  der  oberen 
Schichten  der  Cutis  eintritt  {Pempkisiu  crouposus  und  ffiphtheritiras). 

StUyfetirv  Empfindungen  an  den  ergriffenen  Hualütellen  können, 
begooden  bei  nur  geringer  Entwickelung  des  Exanthems,  ganx  fehlen ; 
bei  Vorhandensein  grosserer  exoonirter  SteUcn  empfinden  die  Kranken 
natfirtich  bei  Berührungen,  durch  Zeming  der  anklebenden  Wisch« 
ächmt-rzcn.  Sie  Schleimbautafi'i'ctionen  sind  stets  schmi^rzhafL  In 
manchen  Fdilleji  von  Pemphigus  )>C8l«ht  hcflig^^s  Hautjucken  {I'emphiguM 
prariijinosut).  —  Manche  Pemphigus^le  mit  nicht  sehr  ausgebreitetem 
Exanthem  verlaufen  ganz  Ji^ln^rlon,  dagegen  sind  umfangreichere  Erup- 
tionen  und  ebensolche  Kacbschflb«  in  der  Kegel  von  Fieber  begleitet 

Tcrlanf.  Auch  dem  Vttrlaufe  nach  sind  die  einzelnen  Pempbigus- 
flUle  BosserordenÜich  von  einander  veräcbleden.  In  den  mildesten  F&llcn 
folgen  sieh  einige  Wochen  hindarch  eine  Keilie  wenig  angebrüteter 
Blaseneruptiunen  ohne  jede  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Es  tritt 
rSlUge  Genesung  ein  und  allerüing«  oft,  manchmal  er«t  nach  Jahren, 
folgen  Recidive,  die  denselben  günstigen  Verlauf  nehmen  können  [i'em- 
phigita  calgaris  ienignvt).  Dem  gegeni}l>er  steht  eine  Reihe  anderer 
P&lle,  in  denen  au^dehute  Eruptionen  sich  dauernd  unter  mehr  oder 
weniger  batenslTeo  Fleherbeweguugen  folgen.    Während  anlüngticb  auch 
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Id  diesen  Flllen  das  AtlgemfinbrßndeH  im  Ganzen  ein  gutes  ist,  80 
treten  im  weiteren  Yertaufe  dauernde  Appetitlosigkeit  ond  DiarrliSen 
-~  oaoh  Hkbka  stets  ein  schleclites  Zeichen  —  und  Abmagerung  «in. 
Auch  die  Enobeloungcn  des  KxanUiems  rerändern  sieb  insofern,  als 
die  SteUeo,  an  denen  Blasen  aufgeplatzt  sind,  sich  aicbt  mehr  so  schnell 
od«!*  gar  nicJit  mebr  äWrliäuten,  so  daaa  scbliesälicli  immer  grösser« 
KOrperstnioken  excoriirt  werden  and  ein  eiteriges,  sich  leicht  zersetze»* 
des  Beeret  absondern.  Diese  F£lle  können  scbliessliob  ganz  ähnliche 
Enobebiajigen  daibieten,  wie  der  weiter  unten  jm  besprechende  Pem- 
phigDS  foliaoens.  Die  Kranken  b«findon  sieb  io  diesem  Stadium  in  einem 
wirkticb  bejammemswerthen  Zustande.  Abgesehen  von  den  oben  erwähn- 
ten Eriicheinungtin  leiden  sie  ausserordentlich  sn  Sehlaflotitjkeit,  da  sie 
bei  jeder  Lage  Schm<^rzen  haben.  Jede  Bewegnng  roft  eine  schmerz- 
hafte Zerrung  oder  Reibung  excorüiter  HaotsteUen  berror  und  die  Zer- 
setzung der  Se«r«le,  welche  nnr  durch  die  pcialiobste  Sorgfalt  ond  die 
oft  wegen  der  am  ganzen  Körp«r  in  zahlloser  Menge  zerstreuten  Ex- 
eariatiooen  schwer  durchführbare  antiscptiHcbe  Localb«handlung  vermie- 
d«a  werden  kann,  belästigt  den  Kranken  und  die  Um^i-bung  aufs  hüchstc. 
Im  weiteren  Verlauf  treten  dann  t-rtcheintm^f»  yon  Seiten  des  CVn/ra/- 
ntrvaisjfU&ms  auf,  soporöse  Zustände  wecliseln  mit  Aufregungen,  manch- 
mal mit  geradem  maniakaliscben  Anfällen  ab,  und  nachdem  auch  dieaes 
Endtitadinm  steh  Ober  Wochen  ausgedehnt  haben  kann,  erlöst  der  Tod 
die  Kranken  von  ihrem  qualvollen,  oft  jahrelangen  leiden  {Prmphigus 
jUtigarü  malignu»). 

Die  Pr*ini*M  dee  Pemphigus  iaus&  im  Anfang  zweifelhaft  gestellt 
irden,  da  sich  die  gutartig  Tcrianfenden  Fälle  anfänglich  in  gar  nichts 

den  malignen  unterMlieideiL  Je  l&nger  die  Emption  andauert, 
ohne  eine  Neigung  zum  Erlöschen  zu  zeigen,  am  so  sehlecbter  wird 
die  Prognose  ond  bei  einer  Dauer  von  mehreren  Monaten,  zumul  wenn 
nicht  mehr  tollständige  Ueberhüutung  eintritt,  wenn  sich  eine  deutlich« 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  einstellt,  ist  die  Prognose  als 
■ohlecbte  zu  bezeichnen. 

Bei  der  IMa^iMM  sind  diejenigen  Hautkrankheiten,  bei  denen  in 
•ellenen  i^len  auch  Blasenbildungen  Torkonimeo,  Urticaria,  Erythrma 
«xmidatii'um,  Eri/jipri  tu  tH-rOcksiebtigen,  indese  werden  sich  in  diesen 
nnen  stets  aosserdem  andere,  fflr  jene  Krankheiten  cbaiakteristiscbe 
BflUmMenxen  finden.  Die  m  seltenen  Fällen  bei  Impetigo  roniagiatn 
neb  auf  dem  Kunipf  vorkommenden  gr&sseren  Blasen  könnten  lu  Vcr> 
weehselungen  mit  Pemphigus  Veranlassung  geben.  Doch  kommt  es  bei 
der  enteren  Krankheit  wogen  der  Zartheit   der  Blasendecken  nie  zur 
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Bildung  Bo  grosser,  prall  gefniltcr  Klas«n,  wie  bei  Pempbigos,  dl«  Emüi- 
lieit  hisfiWi  bauptsicblich  Kinder,  und  mfiät  Issst  sieb  die  Uebertragoog 
TOD  Anderen  oder  auf  Andere  nachircigen.  Feiner  kommeD  Blatenbil- 
dungen,  die  durch  äusnere  Kinifirkwujea ,  ytfrhri^nntmgf.it ,  ehemschf 
IrrüantifH  (Canlhariden,  älsende  Stoffe)  entstanden  sind,  in  Betracht 
Manchmal  verdanhen  diese  BilduDgen  der  Absicht  der  Simulation  um 
Kotstehung,  was  wohl  bei  manchen  Fällen  ron  Pemphigus  bei  Hyste- 
rischen (sogenanntem  l'em/jhigiu  hi/stericus)  zutreffen  dOrfle.  Aach  du 
bei  Jodtialiumgebraueh  in  seltenen  Fällen  rorkommende  bullöse  Exmt- 
thm  k&nntc  einen  Pemphigus  vortüusch«a.  Die  UntersobeidaDg  von 
rempkigus  urutut  macht  bd  BcrflekslchtiguDg  des  Verlaares  keine 
Schwierigkeiten. 

Die  anatonlscIieB  Untcnuckamreu  bähen  bisher  nur  ergeben,  iaa 
die  Blseenbildung  durch  Trennung  der  Epidermis  in  den  cberea  Schkib- 
to)  des  Rete  muoosum  211  Stande  kommt.  Die  PemphtgoablaMn  sind 
stets  einkammerig.  Der  Btaseninhalt  enth&lt  anfangs  sp&rUche,  später 
reichliche  lymphotde  Zellen.  Auch  die  cAoirmcA^m  Unterauc/uiageH  de$ 
lilaseninhaltm,  dor  sich  als  eiweisshaltjge,  meist  nentral  oder  alkaÜMh 
reagirende  FlQssigkeit  erwiesen  bat,  haben  bisher  keine  für  die  Erkenat- 
niss  der  Krankheit  werthvollen  Beiträge  geliefert.  —  Irgend  welche  sicher 
mit  dem  HauUeideo  in  Verbindung  m  bringeade  VerftoderuDgen  ianerer 
Orgaue  haben  sich  bei  den  Sectionen  nicht  gefunden. 

Die  leUolftdo  des  Pemphigus  ist  noch  völlig  nnaufjjelilärl  tmd  mag 
die  grosse  Seltenheit  der  Krankheit  bis  zu  einem  gewis^Mtn  Grade  die 
UiBiehe  unserer  Unkenntniss  sein.  Die  mittleren  T^bmijakr&  stellen 
ein  gr&sseres  Contingent  von  Krkrankuogea,  als  die  Jugendlieben  und 
die  tiretsenjahre ,  und  ausserdem  scheint  eine  gewisse  Privaleni  des 
minalickea  Oetchlpehlet  za  bestehen. 

Mit  der  Therapie  stehen  wir  leider  der  Krankheit  ganz  ohnmlehtig 
gegenüber,  indem  kein  Mittel  bekannt  ist,  welches  auch  nur  den  ge- 
ringsten Binfloss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübt,  und  wir  uns 
daher  beschränken  mOssen,  die  örtlichen  Be;£chwcrdcD  der  Kranken  xa 
lindem.  In  den  liäUen  mit  wenig  aasgebreitetem  Exanthem  gelingt 
die«  leicht  durch  Einpudern  oder  trockene  WsUeeerbcnde.  Bei  starkem 
Jackreti  sind  Einthifenat^rtt  Ton  günstiger  Wirkung.  Je  mehr  sich  aber 
das  Exanthem  ausbreitet,  desto  sohwierigcr  wird  die  Erfüllung  auch 
dieser  Aufgabe,  indem  das  dann  nfithlg  werdende  häufige  Verbinden 
■eibfit  eine  grooe  Qual  für  die  Patienten  wird.  Um  die  Zeraetiang  des 
Secretea  mJIgliclut  in  Terhindem,  ist  dem  Streapulver  Salieyhäure  n- 
ungea.    Ist  schliesslich  dn  grSsste  Theil  der  Kfirperoberßäche  er- 
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griffen,  so  giebt  es  nur  noch  ein  Uittel,  welches  d«Q  Zustand  der  Kranken 
dtnigennuaeD  eiträgUdi  macht,  das  von  Hchua  la^rsi  fllr  die  Behancl- 
timg  TOD  manchnn  H«ttknnl(hDUt.'n  uingtr führte  prrmoMilte  Wamerbad. 
Ehf  man  ab«r  zu  dieser  ultima  ratio  seine  Zuflucht  nimmt,  mass  man 
sieb  darüber  klar  geworden  &ein,  dass  einmal  die  Kranken  dann  Dicht 
ohoe  ausserurdenüiche  VerscblechteniDg  ihres  snbjectiTen  BeBodens 
wieder  aus  dem  Bad«  genummeo  werden  können,  und  dass  andererseits 
sich  die  Krankheit  oR  \a  gaiu  UDbercchenbarcr  Weise  noch  ßbor  langa 
Zeit  hinzieht,  ehe  der  in  diesen  FUIen  wirklich  ersehnt«  Tod  dem  traniigen 
Zostande  ein  Ende  bereitet  —  SelbstTerst&ndlich  wird  man  besonders 
anOoglivh  bemdbt  sein  mOsseD,  durch  Diät  und  Medicamente  dem 
Herabgehen  des  aJlgemeinen  Brn&hrtuigsiustandes  vonubengen  and 
ebenso  wird  znmal  in  den  späteren  Stadien  der  an^giebigate  Oehrauoh 
der  Xarcolica  iodicirt  sein. 

PcmrUsiu  r*il>«c».  Beine  lUle  dieser  Art  siod  noch  ungleich 
Eeltencr,  als  die  vorher  beschriebenen.  Schon  im  Beginn  macht  sieh 
in  der  Form  der  Blasen  ein  Unterschied  hemerklicb,  indem  dieselben 
nicht  so  prall  ersohcinen,  wie  beim  Pemphigus  vulgaris,  sondein  eis 
matscbea  Aussehen  darbieten.  Der  Hauplontersebied  besteht  aber  darin, 
daaa  an  den  Hautetellen,  wo  sich  einmal  Blasen  gebildet  haben,  keioe 
Uebeitaiutung  eintritt,  sondern  die  Hant  in  einen  excoriirten  Zostand 
abergeht  und  mit  Epidermisfetzen  E>der  bei  reichlicher  SecretioD  mit 
Ernsten  bedeckt  ist  Die  Affection  zeigt  ein  peripherisches  Fortschreiten, 
indem  am  Rande  sich  neu«  Blascneniptionen  zeigen  oder  ein  ffirm- 
lieber  Blasenwall  gegen  die  normale  Haut  fortschreitet  Auf  diese  Weise 
nvrden  immer  grössere  Hautstrecken  ergriffen,  die  geröthet  und  mit 
Krusten  oder  mit  lamellösen  Kpidermisschuppen  bedeckt  sind.  Die 
Schuppen  werden  in  reiohlichiiter  Menge  abgestossen,  so  dass  die  Betten 
der  Krjnkea  ganz  mit  denselben  bedeckt  sind.  Treffend  iat  die  Aehn- 
Uohkeit  der  Schoppen  mit  liläiterteig  hervorgehoben  and  stammt  auch 
daher  die  von  Cazknjlvk  zuerst  gebraacbte  Beicichnang  J'emphigtu 
foliaeeut.  Manchmal  koount  es  an  bereits  erkrankten  Stellen  zu  einer 
scheinbaren  Heilung  durch  Ceberbintung,  doch  ist  die  neogebildete 
Spldermis  von  ausserordentlicli  geringer  Haltbarkeit,  schon  das  Reiben 
mit  dem  Finger  genagt,  am  sie  zu  entfernen  nnd  den  Zustand  der 
Qriation  wieder  heraugtellen. 

Im  weiteren  Teriaor  werden  die  normalen  Hsutinseln  immer  kleiner 
lltiob  das  Vorrflcken  der  erkrankten,  fiberall  oonSuirenden  Stellen,  damit 
auch  die  eigentlichen  Blasenertiptionen  spärlicher  and  schUes»* 

Ist  die  gesammte  Hautdecke  vom  Scheitel  bis  zu  den  FDaneben 
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in  den  ErkrankDDgsprowss  einbegrifTon.  Hiermit  bat  die  Eniption  von 
Blasen,  die  sieb  steU  oor  auf  nocb  mit  HorDscbtcht  bedeckter  Haut 
bilden  kßnnen,  TöUig  anfgehfirt.  —  In  auäscrunlcuUich  8elt«ai>n  Fällen 
entwickeln  sich  nacb  dem  Platten  der  Blasen  auf  den  exoonirtt'n  Flä- 
chen pupUlüro  oissendo  Wncbernngen,  die  sieb  unter  gleichzeitigem 
Fürtschroiten  des  »u  der  Peripherie  noch  erhaltenen  Blaaenwalles  ser- 
piginOs  ausbreiten.  Die  Erkrankung  beginnt  in  der  Regd  in  der  Anal- 
oder  Genitalgegend,  an  den  Lippou,  in  der  Achsdb&hlo,  flbeniebt  aber 
im  weiteren  Verlauf  aaeh  andere  Körperstellen  [Fvmphiijui  rfgctanj. 
Neuuamn).  Diese  Form  des  Pemphigns  fahrt  steta  in  relativ  koner 
Zeit  Kam  Tode,  —  Die  IJüai-f  fallen  aus,  die  Säget  werden  bröckelig 
und  durch  die  Schrumpfung  der  Uaut  kommt  es  zur  Bildung  von  Ectro- 
pimn.  Ad  hierfllt  geeigneten  Stellen  treten  »ehmrrshaße  Rhagadm, 
Vlceratianen  und  manchmal  umfangreichere  Verschorftingen  ant  — 
Die  Al/gemeinertcheiaunijen  sind  dieselben,  wie  in  den  schvereo  FUlen 
von  Pemphigus  TOlgaris. 

Der  Znstaod  der  Patienten  ist  in  den  letzten  Stadien  einer  der 
denkbar  achreekliobeten,  indem  sie  in  der  1'hat  vie  geschunden  am 
ganzen  Körper  sind  und  die  geringste  Bewegung  irgend  eines  KArper- 
theiles  die  hefUgsten  Schmersim  verursacht.  Aber  auch  in  diesen 
FUlnt  »igt  der  Pemphigus  seine  chronische  Xatur  und  die  Kranken 
können  noch  Monate  in  diesem  Zostande  am  Leben  bleiben.  —  Die 
PrvtaoM  des  Pemphigus  foliaceus  ist  von  romhereia  als  sohleohta  U- 
ausehen. 

Es  soll  hier  noch  einmal  daran  erinnert  werden,  dass  eine  strenge 
Trennung  zwischen  den  beiden  Formen  des  Pemphigus  ehruntcus  oicbt 
besteht  und  dass  es  sich  ganz  sicher  nur  um  swn  remchinlrntt  Modi- 
ßcttlionen  dersetben  Krankheit  handelt,  denn  in  einzelnen  F&tlen  enU 
wickelt  sich  aus  urKprODglich  unter  dem  Bildi-  des  fulgären  Pemphi- 
gus Terlaufenüen  Fällen  ein  typisdior  Pi-mpbigu^  foliaceus,  ja  es  ist 
sogar  beobachtet,  wie  ein  Pemphigus  vulgaris  die  Form  de«  Pemphigus 
foUaceos  annahm,  um  dann  bei  eintret«<nder  Bessenwg  des  Allg»* 
ntti&beSndens  wieder  die  ErKchuinungt'n  des  Pemphigus  vulgaris  m 
zeigen  (0.  Simon).  BezAglieh  der  leiiolorl»  und  Tbcnpl«  ist  auf  das 
oben  Gesagte  zu  renreisen  und  nur  betreffs  der  Dim^vse  ist  noch  so 
erwähnen,  daas  in  den  Fällen,  wo  die  gnsammte  Uautihrke  ergriffen 
ist  tind  jede  Blasenbildung  fehlt,  dieselbe  sehr  schwierig  sein  kann, 
wenn  man  nicht  die  vorhrrgegungencn  Stadien  der  Krankheit  beobachtet 
hat  Besonders  kann  mit  DirmatitU  rxfaliatira  und  einem  anhurr- 
4»Um  £eaem  grosse  Aehnliohkeit  vorhanden  sein,  doch  fehlt  bei  Pflm* 
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pingtis  die  b«im  Eciem  in  einer  derarti^n  Aasbreitung  stets  TOihftn- 
deoe  betiäcbtliche  TnßltTation  der  Haut.  —  Die  Fälle  tod  Pemphigus 
Teget&DS  sind  mehrrach  fälschlich  als  S^'pbilU  (EVamboSm  sjrpbilitic«) 
anljSflfiiBSt  worden.  

Am  Anschlass  bienui  soll  noch  eine  mit  dem  Pemphigus  allerdings 
in  gar  keinem  Zuitummenhang  stehende,  isebr  eigeDtfaömtiche  und  bisher 
nur  solt^n  hMbachleU)  ErkninVang  erwftbnt  werden,  die  aaf  einer  an- 
ifrhar'iiMt,  von  der  Jugeiid  bis  mm  höchsten  Alter  bestehenden  Seigimg 
der  Haut  sH  ßlatfubiiduHgen  beruht.  Reibung  oder  Druck  der  Hant 
ruften  bei  den  mit  dieser  herfdilärfn  .Vmyintj  aur  Blaaenbildumj  [Epi- 
drrmolyKÜ  bullosa  hprrdUaria.  KöHNEB)  bebafteteD  Individuen  Blasen 
faerror,  beim  üehe»  bekommen  sie  Blasen  an  den  FoessobleD,  ebeow 
an  den  Stellen,  wo  Kleidongsstücke  die  Haut  drücken.  Diese  Neigung 
zur  Blatieobildang  ist  ex^uüit  erblieh  und  lo  den  bekannten  Füllen 
dureti  mehrere  Generationen  rerfolgt  worden.  —  Di«  anatomiiche  Untrr- 
surhuuij  der  Haut  bat  nur  ergeben,  dass  die  AblAsaug  der  Epidermis 
in  der  8tachelschicbt  errolgt 

Ferner  ma^  hier  die  vvii  Dumtixa  aufgestellt«  DrrmaHUa  harpe~ 
kurze  ErwAhunug  finden.  Das  Krankheitsbild  ist  ein  sehr 
wechseludes,  die  ExaDtheme  werden  durch  hjrperämische  Flecken  oder 
Papi-In,  grnppirte  oder  in  Kreisen  stehende  Blüscben,  Ihisteln  oder  Blasen 
gebildet,  zeigen  keine  bestimmte  Localisation,  sondern  sind  unregelm&ssig 
über  den  gunxen  Körper  Bosgebrcitet  Stets  ist  sehr  heftiger  Juckreiz 
torhandea  Die  Krankheit  leigt  einen  sehr  langwierigen  Verlanf,  bei 
welchem  längere  oder  kQnere  freie  Interralle  mit  acut  sich  eotwiokoln- 
\  ^  den  Becidiven  abwechseln. 

^^^V  ACHTES 

^^V  Dermatitis  exfoliativa. 

^^^FaIs  DfnnaDtl»  exfoUatha  InfBolam  hat  v.  KrtTEK  eine  Schon  früher 
mehrfach  beschriebene  eigentbAmliche  Erkrankung  der  Neugeborenen 
bexeiohnet,  die  mit  einer  AbscAälung  der  obersten  Eptdermülarfea  an 
ad  einer  Körperstelle,  meist  um  Kopfe,  beginnend  und  oft  mit  un- 
L'lmässig  zerstreuten  liläic&eH-  vttä  Blateneniptionm  einliergehend  in 
urzcr  Zi'it  die  ganze  Kürpfriiberpät-hv  oder  einen  groitsen  Theil  der- 
elbea  äberaebL    Die  Uaut  erscheint  meist  trocken,  nur  selten  wenig 
Diocnd,  glatt,  hocbrolh  und  hier  und  da  hängen  deiselbeo  noch  Ten- 
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trocknete  Epidermisfetz^n  an.  Die  Eintlor  sehen  ims,  als  ob  sie  i 
bnibt  Viren.  Gleiclizeilig  stellt  ücb  InjectioD  der  Mtind-,  Nasen-  aad 
Conjimotiralschleimhtat  ein.  Die  Krankheit  tritt  in  der  ersten  oder 
den  Dicbstfolgenden  Lebfinsirtwhen  auf  and  bat  einen  harzen ,  venige 
Wochen  dauernden  Verlauf.  Dos  Atfifcmeintrßndrii  der  Kinder  leidet 
in  der  Begel  gar  nicht  und  nach  BegeneratioD  der  Epidemits  tritt  r«{/- 
stmdigt!  Cenrtung  ein.  Nor  bei  scbwäcblicfaen  Kindern  kann  der  Aus- 
gang auch  ein  ungflnsüger  sein,  doch  scheiot  die  Uautafft^ction  an  and 
fOr  sich  nie  die  Twlesursacbe  lu  sein.  —  Ueber  die  Aeilolusl*  l&ssl 
sich  Dui  si^en,  dass  ein  opidemiearliges  Auftreten  mehrfach  beobach(«t 
isL  Ferner  ist  auf  die  Ao^ogien  mit  dein  Pemphigus  neonatorum  hia- 
znveisen  and  wird  die  Dermatitis  esfoliatira  ebenso  wie  der  Peniphigas 
der  Neugeborenen  mit  der  normalen  Epidermisabscfailforung  in  den  ersten 
Lebenswocben ,  gewisü^rmasseD  alä  eicessive,  rielleicht  durch  äussere, 
parasit&re  Ursachen  bedingte  Steigerung  derselben,  in  Verbindung  ge- 
bracht —  Die  Behamllung  braucht  in  der  Kegel  nur  im  Einttreuen 
mit  Stretipulm-  zu  hostchen. 

Bei  Erwarhsenm  ist  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  chronisohe  Hant- 
erkrankung beobachtet  and  ebenfalls  als  DernutlllH  esfoUaUva  bezeiohoel 
worden,  deren  wesentlichstes  Symptom  eine  kbermätti^e  liUdimg  tm 
Epiäermü  und  deren  Abstossung  in  GcüUlt  grösserer  und  kleinerer 
laroellöser  Schuppen  ist.  B«HODdcrs  auffüllig  wird  diese  Absehnppnng 
an  den  t'tarhhändrti  und  h\tssiobhtt ,  Qbenieht  aber  sebliesaliob  den 
ijanairn  Körper  and  das  daraus  resultirende  Bild  ähnelt  sehr  dem  Enil- 
Stadium  des  Pemphigus  foliaceos,  so  dass  die  Unteischeidun|[,  wemi 
nicht  die  Torhergehonden  niasca  der  Krankheit  beobachtet  sind,  snsser- 
Otdentliche  Schwierigkeiten  bieten  kann.  Mit  der  Dcrmutili^  exfoUatira 
infantam  sind  die»e  Pälle  jedenfalls  gar  nicht  in  Zusammenhang  ta 
bringen.  —  Die  Proca«»«  dieser  Fälle  ist  ungünstig,  indem  unter  all* 
mUiger  Zunahme  der  Erankheiteenobeinungon  der  Uaut  Maratmvt 
und  schliesslich  der  Tod  eintritt  —  Eine  andere  als  eine  ejmpto- 
natisobe  BnkaRdlung  ist  zur  Zeit  nicht  bekannt. 


NKUNTKS  CAPITEL. 

Lapus  erythematodes. 

Der  Lnpiti  crjikrnutoaeii   beginnt   mit   der  Bildung  von  derben 
rolhen,  flachen  Papeln,  di«  sich  nach  einiger  Zeit  mit  einem  fest  faaf- 
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tenden  veisseo  Schüppchen  bedecken.     Wird  üetta  ScbSppchen  ab- 
geltet, 90  zeig«D  «ch  an  seiner  der  Haut  aufliegonden  Fläche  ein  od«* 

'  nehme  Zäpfchen,  di«  enreitert<>ii  FoUikelm&nduDgeD  entepruchoou  Im 
weiteren  Verlaufe  lassen  sich  sic«i  Varietälea  unterscheiden,  die  Kaposi 
zuerst  in  zweckmässiger  Weise  von  einander  gelreont  hat 

1.  Lai^wt  erjtboiiMt*d«s  dUcvIden.  In  sehr  langsamer  Weise  ver- 
grfissem  sieh  die  raifain  geschilderten,  gewöhnlich  einzeln  oder  fn  nur 
geringer  Anzahl  an  den  gleich  m  nennenden  Prädilectiensutien  vor« 
haadenen  PrtmäreniorescenieR  und  nacbsen  so  im  Laufe  von  Uonaten 
oder  Jahren  zu  Scheiben  bis  etwa  Tbalergr&sse  heran.  Inzwischen  sind 
aber  Verindeningen  der  centralen  FaitHO  eingetreten,  indem  an  iliesen 
die  Infiltiatiüii  geschwunden  ist  tmd  töne  flache  glatte  .\arlie  sich  ent* 
wickelt  bat,  die  meist  zahlreiche  TeleaagiectaMtea  enthält,  oft  ron  so 

,     liaiaen  Gefissen  gebildet,  daas  sie  diffus  loth  erscheint,  oft  sind  auch  die 

I  orweiterteo  Oefltese  mit  bketem  Auge  deatUch  wahinehmbar.  Die 
Peripherie  dagegen  bildet  ein  derber  infiltrirter,  rother,  riugfomuger 
Wall,  der  mit  sehr  fest  haftenden,  weissUchen  Schoppen  mehr  oder 
weniger  bedeckt  ist  und  erweiterte  FuUibelmündungen,  die  oft  mit 
dunklen  Manen   erfüllt   sind    tmd   daher  comcdenonaitig  erscheinen, 

;  beaonders  an  den  äusseren  Theilen  zeigt  Nach  der  normalen  Hani 
tu  findet  sich  manchmal  noch  eine  AnhiiHfung  von  PiQmmt,  so  dass 
sieh  ein  äusserer  brauner  Ring  um  die  LopusefflorescenteD  beramiieht 
—  Doieh  Confiuiren  benachbarter  Kreide  können  bis  flaohhaodgroue 
Horde  entstehen,  die  nach  aussen  convexe  Grenzlinien  seigen,  wie  alte 

'     aua  der  Confluenz  ron  Kreisea  bcrrorgegangenen  Etflonscenzen.  und 

^■Aeren  innere  Partie  vollstindig  tor  U'mHrbter  Haut  eingenMnmen  wird. 

^K-  CleeratioHeit  treten  an  den  Eftloreacenzen  spontan  niemaU  auf. 

^H       Die  LMalliatlon  dieser  Seheib^nform  der  Lvpu»  rrythematodet  ist 

'^eine  au&seturdi-ntUch  typische,  indem  am  hüufigsteu  das  HetUht  und 
aoch  hier  nieder  mit  besonderer  Vorliebe  die  Saae  und  die  angrenaendett 

\  PmrtieH  der  Waiigeti  ergriffen  werden.  Oft  geschieht  die«  in  gani  (jnn- 
m»trüe/ier  MVm<>,  so  dass  dadurch  die  schon  von  Hebba  bervoigehobene 
Sehmetterlinguform  zu  Stande  kommt,  indem  die  Nase  den  Körper  dea 
Schmetterlings,  die  Herde  auf  den  Wangen  die  Flügel  darstellen. 
Näohstdem  weiden  am  hiiutigäten  die  Ohrmuscbftn ,  besonders  die  in- 
neren Partien  deivelben  ergriffen.  In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
F&Uen  finden  sich  hier  neben  Herden  an  anderen  Stellen  des  Qesichtea 
Ueine  EfQorescenzen.  Dann  folgen  die  nndrrm  Thrile  de*  Getiehtet 
ood  der  bvhaarle  Kopf,  wo  im  Bereich  der  Herde  rollständiger  and 
daaemdex  Verlust  der  Haan  eintritt    Aach  das  Lippenroth  und  einige 
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Uale  die  Mimd*rhhimhaut  sind  erkranlit  befondeD  irorden.  Sehr  selten 
ist  die  Loc«liHatiuu  der  Scheiben  form  auf  anderea  Stellen,  am  Ramp(| 
UD  der  Glans  peuis,  an  den  Extremititea,  den  Stiecksuiten  der  Fingür 
DDd  Zehen. 

'1.  Die  nngleich  seltenere  Fnrm  ist  der  Lupos  er]-tbenali>de«  dlsw- 
nlnatus.  Die  genuhnlicb  in  grösserer  Anzahl  auftretenden  Krtiorescenzen 
von  der  im  Eingänge  geschildorten  Besobaffenheit  erreichen  nor  Linsea- 
odor  Bohnengrüsse  und  bilden  sich  dann,  ohne  weitere  VerftnderuDgCD 
durchzumachen,  nach  einiger  Zeit  wieder  ztirOck,  w&hrend  inzwiwheo 
auf  anderen  Stellen  neae  Efflorescensen  zam  Vorschein  gekommeo  and. 
Die  Eruption  kann  aucli  auf  das  Getickt  beschränkt  bleiben,  doch 
kommt  CS  viel  häufiger  zu  Ausbrficlii-n  auch  auf  andertm  K6r/>fr- 
sUileit,  oft  sogar  lur  mtieenetten  Ausbreitung  Ober  den  ganien  Körper. 
Auch  Flachhiindt<  und  Fiaaolüen  werden  befallen,  liaoobm&l  sind  im 
späteren  Verlauf  eines  Lupos  erythematodes  disooides  Eraptionen  der 
sweit«n  Form  bcohachtiit  worden. 

Sabj'er/iiw  Knipßnilanym  werden  durch  die  EfOoresMnseD  dea 
Lnpus  erirthematodes  in  keiner  Weise  herrorgeruTeu,  es  bestehen  weder 
Scbmerxen  noch  Jucken  an  denselben.  Die  erste  Form,  der  Lupus 
erythematodes  disooides,  verläuft  auch  ohne  jede  Allgemeinerscheinung, 
die  Gesundheit  der  von  dem  L^bel  Ergriffenen  leidet  in  kdner  Weise. 
Ganz  anders  verh&lt  sich  In  dieser  Hinsicht  die  zweite  Form,  wie  gleich 
ausgefOhrt  werden  soll. 

Der  TerUnf  des  Lupus  erythematodes  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  und  zwar  bei  der  ersten  Form  stets,  ein  iusstrtt  chrenischer. 
Die  EffloteHWDzen  persistiren  Jahre  und  oll  15—20  Jahre  auf  der> 
selben  Stelle,  nor  ganz  langsam  in  der  Peripherie  forleohreitend.  Bei 
der  disseminirten  Form  treten  dagegen  die  Eruptionen  viel  hiuSger 
von  vornherein  und  bei  späteren  Nachschöben  in  acuter  Wttiae  auf  und 
ganz  besonders  ist  dies  hei  den  Eruptionen  über  den  ganzen  Körper 
der  FaU.  Hier  sind  diese  Eruptionen  dann  auch  stets  ton  Fiehcr  und 
entepreobeDden  Släruni/iti  dm  Alliji-Mfinhrßndms  begleitet.  Oefler 
treten  gleichzeitig  aaoh  heftige  Knochenscbmerzen.  schmerzhafte  Orfl- 
seoschwellungen  und  erysipelartige  Kntxfindongen  der  Haut  auf,  welche 
letztere  sogar  den  Rxitui;  letalis  herbeifithren  können. 

Die  PrtraoM  ist  dcmgemäss,  abgesehen  von  dieiwa  lotzterwUmten 
Pillen,  ^HOttd  vitam  stets  gut,  dagegen  zeigt  sich  der  Lupos  wytli»* 
natodet  nnseror  1'herapie  gegenflber  oft  sehr  rebellisch  und  ist  die 
TSDige  Heilung  im  einzelnen  l-'alle  nicht  mit  Sicherheit  vorfaerzusagen. 

ItlaraoM.    Die  Verwechselung  der  dUcoiden  Form  mit  Uerpef  (on- 
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avrBH*  ist  nur  bet  allerflächligster  BeUucbtang  denkbar,  da,  abgesebea 
Ton  alli'n  andenn  Unterschieden,  bei  dicker  letitcren  Affection  nie- 
mals die  geringst«  Narbeobildung  auftritt  Oegen  eine  VenrwbMlong 
mit  lerliäreti  terpiginätirn ,  niekl  utcerirenden  SyphUiden  BcbAtxt  das 
Feblen  lahlreicherer  Teleangioctaw*o  bei  den  letzteren ,  ferner  das 
Feblun  vun  erheblicbeii  Sdiuppcabildungen  und  vor  AJIem  der  rer- 
btUnissmässig  rasche  Verlauf  gegenfiber  dem  üussersl  langsamen  Ver« 
laufe  des  Lupus  errtbematodes.  An  eine  Venrecbselung  mit  dem 
eigenüicben  Lupua  (L.  euigaris)  kann  bei  der  discoiileQ  Form  gar 
nicht  gedacht  «erden,  da  ausser  der  oft  gleichen  Loculisation  keine 
Aebniirhkeit  iirigobeD  dieses  beiden  Krankheiten  besteht  £hi>r  m<ig- 
licli  ^äie  die  Verwechselung  der  disseminirbeo  Form  mit  hupns  vulgarü, 
doch  sind  die  eigenthümlicben  Scbup|>enbildungen,  das  vollständige 
Fehlten  uloeiOser  Votgiag«  und  meist  auch  die  Farbe  der  EffloFescenzen 
bioteichend  charakteristiscbe  UnterscbeiduDgsmerkmale.  Dagegen  kdn- 
nen  die  allgemein  ausgebreiteten  F&lle  der  dmemifiirieii  Form  Aefan- 
lichkeit  mit  frlstben  Psoriatitpruptioarn  haben,  indcss,  selbüt  venu 
nicht  von  vornherein  au  einzelnen  Stellen  vorhandene  ältere  Herde  dio 
Diagnose  sichern,  wie  es  meist  der  Fall  ist,  wird  stets  im  wnteren 
Verlauf  das  Fehlen  der  für  die  Psoriasis  cliarakteri$tj&chvn  weiteren 
£otwickelungen  der  Efllorescenzen  die  Dnterscheiduag  leicht  machen. 

ITeber  dio  Aetl«!«;!«  dieser  nicht  häufigen  Hantkrankhcit  ist  nur 
wenig  sicheres  bekannt.  Auch  die  «Haiomürhen  Befunde  faaben  bis- 
her kdoe  wesentliche  Aufklärung  in  dieser  Richtung  zu  geben  vermocht 
Die  Eiankbeit  beßllt  am  häufigsten  Personen  in  den  milUerim  Jahren, 
etwa  vom  2U.  — 40.  Jahre,  Mhere  oder  spätere  Erkrankungen  sind 
selten.  Dann  ist  der  Qbenricgende  Theil  der  Erkrankten  »veil/tichen 
GurMtchlei  und  ganz  besouders  j^t  dies  für  die  acute  disseminirte 
Form  (Kaposi^  In  manchen  Fällen  ist  das  Auftreten  von  Lupus  ery- 
thematode« nach  Seborrhor,  so  nach  Sebonfaoe  der  Nase  im  Gefolge 
Too  Variola,  femer  nach  Antn  rotacea  beobachtet  Ein  irgendwie  rc^el- 
mtaiger  Zusammenhang  mit  Constitutionsanomalien,  Chlorose,  Anämie, 
scheint  nicht  zu  bestehen.  —  Vom  Lupus  rutgnrit  ist  der  Lupus  enj- 
thrmalodf*  jedenfalls  volUländii/  3(f  treaaea,  da  er  nicht  zur  Gruppe 
der  durch  die  Invasion  der  Tuberkelbacillen  hervorgeruf<jnen  Krank- 
heiten gehCrt 

Bei  der  Bekandlui«  ist  zunächst  zu  berücksichtigen,  doss  die  Rfflo- 
rescenzen  des  Lupus  erythematodes  bei  ihrer  spontanen  Rückbildung 
sehr  obeilläclUiche,  glaUe  Narben  bicierlasseu  und  dass  daher  AUttel, 
welche  eine  stärker«  Narbenbildung  hervorrufen,  wenn  möglich  ver- 


Bautkrftiikhdt«!).    Contbutlto. 

BiiiKleii  irerden  mOssen.  In  d«r  That  kommt  man  ia  manchen  PfiUen 
auch  mit  sehr  wenig  energieeben  Mitlein  zum  Ziel.  Hancbma)  ge- 
nügen längere  Zeit  fortgeführte  Wasohongeu  mit  Sapo  kalintu  oder 
Seifenspiräns ,  am  die  ERlorpsoenzen  lur  Heilnng  la  bringen.  Von 
selir  gflnstiger  Wirkung  ist  ferner  da»  Auflegen  von  Kmpl.  Hydrar- 
gyri.  Auch  Pinselungi-u  mit  Jai/sh/<r/-in ,  Joi/oform  als  Salbe  oder 
in  Traomatioin  suspendirt  sind  empfolilen.  Femer  habe  ich  von  starken 
Resortinsalben  (B^sorcin.  resnblim.  &,0,  Lanolin.  10,0  —  zoerst  eot* 
pfoblen  von  A.  Ukktabklli)  gate  Krfolge  gesehen  und  ebenso  leistet 
lehthyahath»  (10  —  20"»  manchmal  gute  Dienste.  Nur  in  besondfüs 
widerspenstigen  Fillen  irinl  man  von  den  beim  Lupus  Tutgaris  so  sehr 
indicirteo  slöikeren  Aetzmitt^ln,  Artenikpattn ,  Ih/roifaUussiur«,  Gfl* 
brauch  machen.  Die  AutkrutsHitg  mit  dem  scharfen  Löffel  ist  nicht 
empjehfmswtrth,  dagegen  giebt  die  multiple  Scarifitatlon  und  darauf- 
folgendes  Hitutreum  mit  Jodoform  günütige  Kesultate  iTil  VetsL). 
IiAsaaK  emplieUt  die  obeifliobltob«  Kaateiisation  mit  dem  Tliermo- 
kuitsr.  —  In  jetJem  Falle  von  Lupus  erythematodes  muss  die  Vorher- 
sage in  Bexug  auf  die  Zeit  der  Heilung  vorsiobtig  gestellt  werden,  da 
«S  sich  gar  nicht  vorausbestimmen  tässt,  welches  der  rorbererwähnt«] 
Mittel  im  einzelnen  Falle  die  Heilung  bewirkt  und  in  wie  langer  Zeit 
dieses  geschehen  wird.  —  In  den  tchweren  aeulen  Fällm  ist  uatQrlicb 
eine  n/mptomatise/ie  interne  Brhandlang  notfawendig,  abgesehen  hier* 
von  iüt  von  der  internen  Medication  beim  Lupus  erTthematodes  nichts 
gänstiges  2U  enrarteo. 


ZWEITER  ABSCHNITT. 


KUSTES  CATITKL. 

C4>mbu»tlo. 

Je  nach  der  Inteaniht  der  Wärme,  welche  auf  den  Körper  ein- 
gewirkt hat,  und  nach  der  Dauer,  in  welcher  diese  Einwirkung  statt- 
gefunden hat,  entstehen  vorsehiedenartige  Ver&ndentngeo  der  Haut, 
die  gewöhnlich  in  drei  Kategerien  elngetheilt  werden.  Diese  Trennong 
«DtBpriohl  DalOrlich  nur  den  Haupttjpea  der  Ersoheinongen  ond  ferner 
kommen  Mlb«tredaid  oft  die  THsobiMlaneo  Verbrennangsgrade  im  ein- 
zelnen Falle  neben  ebander  rar,  je  nach  der  Intenstt^  der  Hiuewir- 
kung  an  den  rersehiedeoeD  SteUen. 
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1.   l'erbrenmmg  ertUm  Grailes,  Combiutio  erj/thematoso. 
Die  Haut  ist  geri^lhet,  etvas  gesobwuU«n   und   der  Sitz  lebhaftea 
Brennens.    Im  weiteren  Verlanf  versclinindet  die  Kütiie  ziemlich  rasob 
tind  nntor  geringer  Abschappong  der  Üpidennis  kehrt  die  Haut  vieder 
viüig  xur  Sorm  suräck.   DteHer  Orad  difr  Verbreonang  entsteht  durch 
kmM  EinwirinDg  mls^g  hcigaer  FlüKMigkeitco  »der  Dimpfe,  momen- 
tane  Kinwirbung  einer  Plamme  oder  durch  strahlende  Wirmo  (Sonnc-u- 
strahlen,  offenes  Feaer  u.  s.  w.). 
^^         2.    VerhrrttHnm)  swn'lrn  Grade»,  Com/msiio  buflosa. 
^b      Auf  der  gerJithetcn  Haut  cihc)>eu  «ich  entweder  unmittelbar  oder 
^■fakige  Standen  nach  der  Verbrennung  Büschen  oder  Blasen  bis  lu  aehr 
HnetriehUicbea  Dimensionen,  mit  wasserklarem  Inhalt,  der  an  den  Stellen, 
wo  die  Epidermis  dünner  ist,  gelblich  durchscheint,  während  an  den 
J     SteUea  mit  dickerer  Epidi,>rmiM  iBvugefiiebe  der  Fbger,   Handteller, 
I    ToMaohlenl  die  dann  mt-ist  flacher«n  Blasen  mehr  weissUeb  ersohunen. 
Uanchmal  gerinnt  der  Inhalt  der  Blasen.    Unter  gQnstigen  Umsti&den 
tritt  nach  Entleening   de^  Inhaltes  unter  der  Blasendecke  oder  nach 
(leren  Eotfemang  unter  einer  dünnen,  dnrch  Eintroclinnng  der  von  der 
Oberfläche   seootnirten    FIQssi^eit  ent«tandencn   Kruste   rollstindigo 
HeiloDg  ein,  oder  es  kommt  erst  nach  stfirkerer  Eiterung  zur  Heilang, 
^Jlier  und  da  mit  Bildung  ganz  flacher  Narben. 
^H       Die  Schmeraen  bei  Verbrennungen  tweiten  Grades  sind  erhebliche, 
^gana  besonders  wenn  nach  der  .Abstossnng  der  Blasendecke  der  nur  noch 
von  einer  ganz  dünnen  Reteschicht  bedeckte  oder  an  einzelnen  Stellen 
vielleicht  ganz  unbedeckte  PapillariJrper  frei  zu  Tage  liegt. 
^K        3,    Verbrenniimj  itrlltfii  Orailes,  ('«aihnstia  fsrharoiiea. 
^H       In  Folge  intenairerer  Hitzeeinwirkung  kommt  es  zur  Vertthorfimg 
\a  grosserem  oder  geringerem  Umhnge,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Flfi- 
c^enaiisdehnnng,  wie  auf  die  Tiefe,  so  das«  in  den  schwersten  Filllea 
I     nicht  nur  die  Haut,   sondern  auch  die  daronterliegonden  Tbeile,  sub- 
I     cntones  Gewebe,  Muskeln,  selbst  die  Knochen  betheiligt  sein  kAonen 
und  gelegentlich  ein  ganzer  Körpertbeil  rerschorft  wird.    Die  Schorfe 
I     eraoheincn  je  nach  der  Art  der  Verbrennung  gelblichweiss,  wie  auch 
I     bei  anderen  Formen  der  Hautgangrän,  oder  dunkelbraun  oder  schwarz. 
Die  äohoife  selbst  sind  vollständig  empfindungslos,  troUdem  leiden  die 
Kranken,  sofern  sie  bei  Besinnung  sind,  an  den  heftigsten  Schmerzen 
b«i  Berfllinmgen  oder  Bewegungen  der  verbrannten  Theile.  Kacb  einigen 
Tagen  bildet  sich  rings  um  des  Schorf  eine  demarkimdc  Enisündimg 
und  in  einem  der  Ausdehnung  der  Versohorfung  entsprechenden  Zeit- 
raum kommt  es  zur  AbitofMung  der  Schorfe  durch  ICiterung.    Die  Uei- 
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lung  erfolgt  durch  SarbcRbildvtig  von  der  Peripherie  und  oft  ton  klranen, 
skb  innorlialb  <ler  granulirendon  Fiacheo  bildfaden  Epidenmstnsülii,  die 
Ton  unzeratfirt  gcblietH'nen  Epidermiszapre»,  besoDders  Ton  dca  Haut- 
drflseo  oDd  Haarbälgen,  herrühren,  and  kann  dieselbe  b«)  sehr  vaa- 
gedehnten  Verbrennungen  viele  Monate  und  «elbst  Jahre  in  Anspraeh 
nehmen.  —  Dieser  Grad  der  Verbrennung  kommt  durch  lingeie  Em- 
irirkuug  von  heissen  Flüssigkeiten  oder  FUmmeo  oder  ron  frlfibendfitn 
oder  geschmolzenem  Metall  lu  Htande. 

Von  giösslirr  Wichtigkeit  sind  die  Allgeineinerscfiemungen,  welche 
bei  den  leichteren  Verbrenaungen  nur  eintreten,  wenn  sie  Aber  grSiBsero 
EArperstrecken  ausgedehnt  sind,  bei  den  schweren  aber  auch  schon  bei 
geringerer  Ausbreitung,  und  eich  in  der  Regel  innerhalb  der  ersten  iir«i> 
mal  24  Stunden  nach  der  Verbrennung,  manchmal  auch  später  tagen. 
Unter  beträchtlicher  Temperaturerhöhung  wechseln  toporöxe  Zu»tinJt 
mit  Aufre^nij,  Uaru/ie  und  Driirim  ob.  Der  Kranke  entleert  keinen 
oder  wenig  Utin,  der  manchmal  Eiweiss,  auch  Blut  enthälL  Aach 
Blutongen  aas  verschiedenen  Schleimbäuteo  sind  beobachtet  In  den 
bchwersten  Fällen  erfolgt  in  diesem  Stadium,  also  innerhalb  der  ersten 
Tage,  der  Tod  und  ist  als  Tedesurüavhe  der  UnU-rgttmj  grosser  Mrngen 
ron  rot/ien  BlulkärpercJtm  und  die  l'eberßilluns  des  litates  mit  den 
ZrrfalUpraducttrn  derselben  angesehen  worden  (PuNFiCK^  Von  anderer 
Seite  wird  dagegen  eine  rejfecterisehe  tferabiettuiig  des  GfJ&sstonas 
(SONKEKBUBa)  oder  überhaupt  der  Nerreashok  (Kaposii  für  dsji  wesent- 
liche Homent  gehaltoa.  Auch  in  einem  Bpill«ri-n  Stadium,  nachdem 
sieh  die  reaotive  Eiterung  eingestellt  hat,  tritt  oft  noch  der  tödtliche 
Ausging  ein,  entweder  durcli  Krscbdpftmg  oder  durch  Thrombosen,  Em- 
bolieii,  aceidentelle  Woodkrankheiten,  so  dnreh  Tetanus,  oder  durch  inter- 
corrente  Afiectionen. 

Audi  nach  der  Heilung  bleiben  bei  ansgedehnten  Verbrennungen, 
ganz  abgesehen  tou  der  Entstellung  bei  Betioffensein  des  Oe^ichtes,  de* 
Halses  und  der  Hiode,  oft  genug  schwere  SchädigongeD  lurflck  in  Folge 
des  Mangels  an  Klastidtät  and  der  stariiea  BelractioD  gerade  der  Ver- 
brennangsnarben.  Es  kommt  za  Verunstaltiuigen  der  Kfirper&OJiungeo, 
zur  Bildung  von  Ectropium,  an  den  Kxtremitäten  werden  einzelne  Oelenke 
BWhr  oder  weniger  iromobiüsirt  und  die  schwersten  FolgezusUode 
werden  durch  abnorme  VenracbHungen  herroi^mfen.  So  werden  di« 
überarme  an  den  Thorax,  das  Kino  an  die  Brust  angeheftet,  die  Finger 
und  Zehen  werden  durch  schvimmhaotartige  Narhenbr4cken  verbun- 
den n.  A.  m. 

Die  bisher  geschilderten  ErscheinongeD  treten  annähernd  in  der- 
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sellKa  Weise  auf  bei  Einvirkang  Hark  ätzender  Stofftr  {MinrraUäurm, 
Mlarke  alkalisehe  J^sumjen,  ijelüsehter  Kaik},  abgesehen  oatQrlicb  von 
den  darcb  die  chemische  Natur  des  betrelTcndeo  Stoffes  bedingten  Ver- 
schiedenheiten. 

Diu  PnvMiiie  ist  bei  lelcbton  Verbrennongen  ron  geringer  Aosblti- 
tung  gut.  Bei  den  ausgedehnteren,  bei  denen  der  Natur  der  Sache  naflb 
m  der  Regel  an  verschiedenen  Stellen  die  Verbrennung  verschiedene 
Grsde  erreicht  hat,  ist  die  Profn^OKc  stet^  zweifelhaft  und  bei  den  Fällen, 
wo  eine  Verbrennung  dritt«ii  Grades  ein  Drittel  oder  mehr  der  Körper- 
obeifläeha  einnimmt,  ist  dieselbe  von  Tomherein  schlecht  zu  atellea. 

Die  Behaadliuir  bnt  in  den  leichtesten  Fällen  am  besten  in  Anwen- 
dong  kählnuter  Umschläge  zu  bvütehen.  Bei  Verbrennungen  mit  Blasen- 
bildnng  irerden  Strenpvlrer,  di«  mit  der  ansstokeraden  Flilssigkeit  zu- 
sammentrockn«n  und  eine  schatieode  Decke  bilden,  oder  Einb&Uaag  des 
verbrannten  Theiles  mit  Verbaadwalte  angewendet.    Grosse  BrandbUMD 
werden  am  abhängigsten  Punkte  angestochen,  dagegen  ist  die  Btasen- 
decke  möglichst  zu  erbalten.    Bei  scbneren  Verbrennungen  sind,  falls 
die  LucalibuUun    dies  cnnijglicht,    aalin-piitcfie   Vrrbände  mit  Salicyl- 
lösoogen  anzulegen,  sehr  zweokmistig  and  auch  '  msrhläge  mit  Olrum 
JJni  vnä  Ai/uü  Caleariae  eu  gleichen  Theilen,  bei  grösserer  Ausdehnung 
ist  das  permanente   Wasserbad  die  bequemste   und  für  den  Patienten 
weitaus  angenehmste  Behandlung,  welche  im  Eiternngsstadium  besser 
wie  jede  andere  Methode  die  Beinhaltung  der  Wunden  ermöglicht-  Nach 
^^bstossuog  der  Schorfe  sind  Verbände  mit  Bor^  oder  Jodojhrmsalbe, 
^MArgntitim  nitricam  in  Salbe  oder  Lösang,  oder  Aetzungen  mit  HÖllen> 
^Ktein  in  Substanz  anzuireuden  und  \si  an  den  betreffenden  Looalit&ten 
Pndorcli  Einlegen  von  Wutletampons  der  abnormen  Verwaebsm^  zweier 
Tbeile  Torzubeugen.  Bei  ausgedehnten  Viirbremmngen  sind  zur  BescJiIeu- 
oigDOg  der  Heilung  Uauttransplantationea  rorzunelimen.   —  Innerlich 
I     sind  starke  AU-ohoUca  oder  andere  Excitantien  and  bei  grosser  Auf- 
regung Morphium  in  kleinen  Doeeo  zu  geben. 



\^^-  ZWEITES  CAPITEL. 

^^B  Conselatlo. 

^H  Qaoz  ihnlicb  den  durch  hohe  Winnegrade  bermgenifenen  Tsi^ 
^Budemogen  der  Haut  sind  die  durch  äbermüssig  niedrige  Temperatona 
^'oewirkten  Erscheinungen.  Auch  hier  lassen  sich  drei  Grade,  die  Gea> 
f«Ullo  «r;tlieiBat«sa ,   ballosa  und  «seharotica  unterscheiden.     Bei  dun 
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Erfritvungen  ersten  Gradea  treten  an  den  der  Kälte  am  misten  itu- 
gesetaten  Theilen,  den  Ohr^n,  der  Siue,  den  Händen  und  FHatem,  an 
welchi-n  Ictzlori'n  Docli  ungünütigo  CirculalJontiTerbältniHgc  das  Zastande- 
koiumen  der  Erfrierung  erleichtern,  b;i>tinin]i»chc,  blaurotbe,  gegen  die 
TJngebnng  nicbt  scharf  abgesetzte  Stellen  auf,  welche  der  Siti  ein« 
whr  lebhaften  Brennen  und  Juckens  oder  selbst  scbmenthafter  EmpBn- 
dungen  sind,  besonders  hei  Krwünnung  der  erfrorenen  Tbeil«.  Die  Hsat 
ist  an  diesen  Stellen  geschwälleo,  es  tritt,  wenn  es  sich  um  chronische 
Zust&nde  bandelt,  scbliesslich  eine  siemlicb  derbe  Infiltration  ein,  k> 
das«  die  erfrorenen  Stellen  als  flache,  nicht  scharf  begrenste  Kootm 
erscheinen  {Pemiones,  Frostbfulna).  Sehr  häufig  treten  in  der  Uitl« 
dieser  EQot«n  Ukertäionm  von  Susserst  torpiden  Charakter  anf,  die, 
wenn  die  Knoten  aber  Gelenken  oder  iwisohen  ziret  Fingcm  sitzen, 
sich  gern  in  tiefe,  »ehr  scbmenihafte  Uhatjaden  umwandeln. 

Die  Temperaturen,  bei  welchen  Frostbeulen  eatsteben,  sind  fflr 
rerschiedene  Üeoseben  sehr  Verschieden.  Wihrend  einzelne  Uenscheo, 
Hclbxt  bei  der  stärksten  bei  uns  fQr  gewöhnlich  rorkommeodeo  Kälte, 
Qberbaupt  keine  Erfrierungen  bekommen,  gBofigen  bei  dazu  Dispunirteo 
bereits  Temperaturgrude,  die  noch  oberhalb  des  Nullfmnktes  liegen. 
Es  sJDil  gant  besonders  Jagmu/licAc  nnd  dann  anämische  Indhidnm, 
«eiche  das  HaaptcoDtingent  stellen.  SelbstrerstAndüeh  bat  auch  die 
Beschäftigung  einen  grossen  Einfiugs  and  besonders  das  Hantiren  mit 
kalUa  oder  »onsl  irrHövRdea  Itüssigkei/en  wirkt  in  dktMr  Richtung 
begftnstigend  ein.  Bekannt  sind  die  fast  rcgelmäsageo  Erfnenrngen 
der  Hände  bei  Kaufbiannslebriingen,  die  fiel  mit  Heringslake  in  Be- 
rührung kommen,  bei  Fleisohem  n.  A.  m.  Hut  Jemand  aber  einmal 
Erfrierungen  davougetragen,  so  pflegen  dieselben  sieh  eine  Heihe  Ton 
Jahr«i  regelmässig  wieder  einzustellen. 

Bei  den  schwrrtren  Erfrierungen  bilden  sich  entweder  auf  der  ge- 
r&theten  Haut  Blasen  mit  serösem  «der  blutigem  lubalt  oder  es  tritt 
eine  vollständige  Necrotisimng  der  Haut,  der  nnterilegendcn  Tbeile  Ms 
lu  den  Knochen,  welche  auch  noch  betheiligt  sein  können,  ein.  Bei  den 
VerscburfuDgen  besteben  oft  gleicbuiüg  Blasenbildungen.  Am  harm- 
loMsten  sind  diese  Grade  der  Krfrierung  an  den  Ohren ,  wo  besonders 
leiebt  in  Folg«  der  stnffeo  Beecbaflenheit  des  Unlerhaatgewobes  ioteo- 
dve  Ernährungsstörungen  eintreten  können  nnd  wo  kleinere  oder  grössere 
Theile  der  Ohrmuschel  gar  nicht  so  selten  necrotisch  abgestossen  werden. 
Ernster  liegco  die  Verbfilinisse  an  den  li.rtremitäten,  wo  bei  der  anssec^ 
ordentlich  langsamen  Ablösung  der  necrotischen  Theile  die  Gefahr  der 
Aufnahme  putrider  Stoße  in  die  Blulbahn  und  der  hierdurch  bedingten 
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^rl^B  i^B  liegit.  Diese  scliwentn  ErfrierunKea  kommen  nor  nach 
l«ig«m  AufeaÜialt  im  Freien  bei  sehr  niudrigttr  Temperatur  vor,  bei 
Tom  Wege  Verirrten,  die  im  Schnee  steekeo  geblieben  aind,  oder  bei 
siimlos  Betrunkenen. 

Fia  die  leichtesten  Qrade  der  Rrfriernng  sind  ganz  besonders  Uan/i- 
rap.  Fui^bäder  in  beissem,  mit  Biisi);  (2 — 3  EsütüfTel)  angesäiierlom 
WaMer  oder  anter  Ztisatz  von  Vkhrkalk  («in  EsslvCTol  sur  ein  Handbad) 
za  emprehlen.  Femer  sind  Einreibungen  mit  i'eiroleum,  Einpinselungen 
mit  Collodium  oder  Jotiiinciar  vi)ii  guter  Wirkung.  Bei  UlcerationeD 
und  Rhagodenbildungen  sind  Aeüungea  mit  Arg.  nüricum  oder  Salben 
mit  diesen  Mittel  and  Perubaltam  anzuwenden.  Von  der  gTOH!>t«n  Wich- 
tigkeit ist  aber  ^eiseits  die  Bcrüclsiicktiijting  dM  Allgemrianisiaiii/es 
ond  andererseits  die  Prophylaxe.  Daher  sind  vor  Allem  die  aoämisoheo 
Za.itänile  durch  eine  entiprccbende  Tbc^rapie  zu  behandeln.  Die  Vor- 
beugung wird  am  besten  durch  Abhärtumj  in  der  wärmeren  Jahreszeit, 
kalt«  Waschungen  und  Abreibungen,  und  durch  ScJtuU,  durch  IVarn- 
haltett  in  der  kalteit  Jahrmril  erreicht  —  Bei  den  trharrm  hyjrie- 
jVHgen  ist  zunächst  für  eine  attmäliye  Ermärmimii  durch  Transport  in 
len  kalten,  langsam  zn  erwärmenden  Raum,  durch  Abreibungen  mit 
ohne«  zu  sorgen.  Bei  schweren  Erfrierungen  der  EitrL-milüifu  ist  die 
Siupeiuiaa  empfitbltru,  um  die  WieileriiersteUang  der  CircuUtion  zu  er- 
ImehttfTD,  ist  es  aber  lu  einer  die  Finger  oder  Zehen  flberschreitenden 
NMrotinrung  gekommen,  so  wird  nach  eingetretener  Demarcation  am 

PD  an  entsprechender  Stelle  die  Amputatioit  Torgenommen. 
V  DRITTES  CAPITEU 

'  Guiigraeiia  cutis. 

Die  Oanfrrlii  der  llaat  kann  entweder  durch  äussere  Einurirkunge« 
hervorgemfen  verden,  so  durch  lerbrennuntf,  durch  Erfrierung,  durch 
Trauma,  welche  entweder  durch  mimittelbare  Zenlürung  oder  durch 
Sistirni^  der  Circulation  das  Absterben  der  Haut  veranlassen,  oder  es 
können  krankhaße  Vorsänge  in  der  flaut  oder  in  anmiltelbarer  S&he 
denelben  die  Ursache  der  Gangrin  werden,  so  bei  den  verschiedensten 
schweren,  meist  „iofecÜOcen"  Erknnlningen  der  Haut  oder  des  subcu- 
Unen  Gewebes,  bei  dem  Carbunket,  bei  l'hlrgmoae,  bei  Erytiprt,  bei 
WtotdinfecttoHcn,  bei  gewissen  Formen  des  '  'Ictu  molle  u.  A.  m.  Auch 
in  diesen  Fällen  kann  es  sich  entweder  um  fine  Desorganisation  des 
Hautgewebes  durch  den  Krankheitarorgang  selbst  handeln  oder  es  kann 
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die  GaDgrän  in  indirecter  Weise  dnrch  die  AuDiebting  der  CircolaÜoii 
iD  Folge  der  Scbvrellaiig  und  InfiltraUoD  der  Govrebe  za  Stunde  kommett. 
—  In  ciaer  driUcu  Reihe  von  Fällen  sind  es  schliesslich  inn&re  C'rsnehen. 
irelche  die  GuigT&n  der  Haut  bedingen,  nämlicb  entweder  die  Aofheboiif 
der  Blulcirculation  in  Folge  des  IpmcA/«««  riner  gröttrreii  Arlene 
doroh  Emholh  oder  'ihrombose,  in  iri-lcbeo  Fällen  natürlich  nicht  nur 
die  Haut,  sondern  auch  alle  anderen  tod  den  betreffenden  Oeliijisoo  vu- 
so^en  Theile  gangränCs  verden,  oder  EioilQsse,  welche  rom  A>rr«tt> 
»yttem  ausgehen.  Zu  der  ersterwähnten  Gruppe  ist  auch  die  4rmHe 
Gangrän  zu  rechnen,  wenn  es  sieh  auch  bei  derselben  nicht  am  idllige 
Aufhebung  der  Ciroolation,  sondern  meist  nur  um  mehr  oder  weniger 
starke  Ue^intr&chtigang  derselben  durch  Sclerose  der  Arterienwaodangen 
handelt  und  zum  Zustandekommen  der  Gangrän  noch  eine  äostere  Scbä- 
digung,  Druck  oder  eine  an  sich  gcriagfQgige  Verietxung  der  io  ihrer 
Ernährung  gestöilen  Tbcile  nOthig  ist.  üebcr  die  Katur  der  in  zweiter 
Linie  erwähnten  NerF«n«iDflfl$36,  Aber  die  hierbei  in  Betracht  komm»n< 
den  Nerrencentren  und  Nenrenhahneo  ist  es  xur  Zeit  noch  nicht  m^ 
lieh,  eine  bestimmte  Ansicht  UDszusprechen,  aber  an  der  Thatsache  ist 
nicht  zu  zweifeln,  dsss  durch  bestimmte  nerröse  Einflösse  oder  nelleieht 
durch  den  Fortfall  gewisser  NerTenfanoUonen,  welche  fßr  dii;  Erhaltung 
der  Haut  und  anderer  Theile  nothvendig  sind,  ein  Absterben  dieser 
Theile  eintritt  Wir  wollen  an  dieser  Stelle  die  »o  verschieden  be«nt> 
wartete  Streitfruge  nach  dem  Vorbanden-sein  tritphkehn-  iS'itrven  Dicht 
weiter  discotiren,  fOr  das  Verstindoiss  der  obigen  Voi^änge  ist  es  ja  aa«h 
innlohst  von  geringer  Bedeutung,  ob  die  betreffenden  Nerrenimpiüse 
auf  besonderen  oder  aof  den  gewöhnlichen  Bahnen  —  und  dann  w&hr- 
scbeinlicb  auf  den  Bahnen  der  sensiblen  Nerren  —  Terlsufen. 

Es  wflrde  zu  weit  führen,  wenn  wir  an  dieser  Stelle  alle  die  ?cr- 
scbiedeaen  Formen  der  Hautgangrän  besprechen  wollten,  die  fibrigens 
thenweJse  in  anderen  Capiteln  dieses  Lebrbacbes  gelegentlich  erwähnt 
«erden,  tJieilweise  gar  nicht  mehr  in  das  Gebiet  der  Hautkrankheiten 
hineingchoren,  und  wir  «ollen  uns  daher  auf  einige  wenige  Bemerkungen 
beschränken. 

Zunftcfaft  ist  zu  erwähnen,  dasa  in  manchen  Fällen  bestimmte  coa- 
itilutionelle  Vrrän^eimiijeH  das  Aoftreteo  der  Gangrän  bedingen  oder 
jedenfalls  begflnstigen.  Die  wichtigst«  hier  zu  nennende  Krkranknng  ist 
der  Diabetet  meUüiu.  bei  welchem  Leiden  so  büuBg  Fiiruskel,  Cot' 
trunkri  oder  umfangreichere  (langränMeiruitgen  der  Haut  beobaebttt 
werden,  welche  letztere  gelegentlich  ein  serpiginöses  Fortschreiten  zelgan. 
—  Id  dieselh«  Ettesorie  gehOrt  auch  die  Soma  (  Wouerkr^i)  der  kleinen 
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Rü)d«r,  welche  gew&bnlich  ron  der  MundsohWimhaut  «asgebend  die 
Lippen,  Waogea  nnd  die  weiteren  iK-nachbarten  Tlieile  zerstört,  ge- 
legesUicb  such  an  den  Genitalien  auftritt  and  sieb  stets  an  Schwäcbe- 
zDst&ndo  «nschliesst,  w«lcbe  durch  mangelhafte  Emäbntng  oder  Er- 
branknngen  des  Intestiaaltraotus,  acute  Infectioiiskrankfaeitco,  SvpbiUs 
0.  dgl.  mehr  bedingt  sind.  —  Und  schliesslich  ist  hier  noch  die  mul- 
tifle  carheriisrhe  Uautijanifrm  (0.  SiMOK)  in  erwähnen,  bei  welcher 
bei  kleinen  Kindern  in  Fi>lge  äbiilicher  prüdispgnirender  Moment«,  wie 

der  Koma,  am  ganzen  KOrper  zerstreutt-  Gaugränberde  auftreten,  die 
h  ans  Pusteln  oder  Blasen  entviclcein  and  die  Haut  und  das  Uoler- 
autgewebe  und  selbst  das  Periost  zerstören  kennen.  Am  reichltchstea 
Itlüen  »oh  diese  QangHlnherd«  gewöhnlich  anf  den  beim  Liegen  ge- 
drflckten  Stellen  —  Rftcken,  Hinterkopf  —  ond  «s  liegt  nahe,  an  die 
Analogie  mit  dem  gen-Öhnlichen  Deeubüus  (Prurkbr^mf)  zu  denken,  bei 
welchem  ja  auch  die  durch  ir^nd  welche  Erkrankung  be<iingte  Cacheiie 
das  cottsütutionelle,  der  Druck  das  oocasionelle  Moment  für  die  Gangrän 
bildet  In  einem  Falle  von  multipler  cachecliHchitr  Hautgangr&n  woiden 
dem  Trichophyton  boosanuis  ähnliche  /'</»  im  Eiter  der  Oeschwltre 
gefunden  <  Eicinn'K-i').  —  In  allen  diesen  Fällen  bat  die  Behandlung 
mSglifihst  beiden  lodicationen  gerecht  ta  werden  und  so  mnse  versocbt 
werden,  einerseibi  die  inneren  Ursachen  lu  beseitigen,  anderorsette  alle 
iosseicn  Scbadliubkeittsn,  welche  das  Aaftieten  der  Gaogr&n  begflnstigen 
ki^onen.  zu  vermeiden.  Die  specielleu  ludicationen  der  Allgemeinbohand- 
Inng  richten  sich  uatArlicIi  nadi  den  jedesmaligen  Verbiltoissen  and  be- 
xSglicfa  der  Localbehandlang  möge  nur  heirorgeboben  werden,  dass  bei 
der  multiplen  cachoctisobenBautgangrim  Bäder,  Verbünde  mit  Borraselin«. 
Cbluninklösang  {'/<  Proc.)  oder  Jodoform  bei  Besserung  des  Allgemein- 
beBadeos  schnell  die  Abstossnng  der  Schorfe  und  die  Heiinngder  Wanden 
bewirken. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  i«t  die  durch  XerreneinflÜsse  zu 
Stande  gekommene  Gangrjln,  die  spontane,  besser  neurotitche  tJangrän. 
Bei  der  Besprechung  des  Herpes  zMier  werden  wir  eine  derartige  Krank- 
betlsform  kennen  lernen,  eine  fernere  ist  der  Deciibiias  acutus  bei  ge- 
viaaen  Räckenmarkserkrankongen,  besonders  bei  schweren  Verletzongen, 
der  Dich  der  Meinnng  einiger  der  erfahrensten  Autoren  eine  Folge  dieser 
oenOsen  Erkrankung,  nicht  allein  des  Druckes  ist.  Etwas  ausfithrlicber 
mDen  wir  aber  nur  zwei  seltener«  Erkrankungen  besprechen,  die  tgof 
metrisehe  GoBgräa  und  das  italum  perjorans  pedia. 

Die  «jBBietrlsctic  Gangrln  [Raviiaiio)  steht  m  nahen  Begehungen 

zwei   anderen  KroakbeiUzuständen,  der  focalen  Sifncope  und   der 
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tM'ih-n  Atphyxir.  fieJ  veiteni  un  h&u&gsten  sind  die  flnger  and  Zehen 
ergriffen,  sehr  Tiei  s«ltener  die  Nase,  die  Ohren  oder  andere  Edrper- 
tbeile.  Bei  der  localen  Syncope  erscheinl  die  Haut  ToUstindig  bUsa. 
leicbenarüg,  kühl,  dabei  bestehen  Piiriuitbc«ien  und  ADüstbeeie,  während 
bei  der  localoo  Asphyxie  die  Haut  tief  oj'anotiscb,  blaurotb  bis  gerade» 
sobvant  cr«cbviDt  und  dabei  anschviltt.  Beide  Krscbeinongea  tretes 
plAUltcb  nach  irgend  einem  äusseren  Reiz  oder  einer  psychischen  Er- 
regung auf.  Die  otTenbar  durvh  ArlerieHkrantpf  bedingte  Sjrncope  vei- 
ticbwtndcl  auch  wieder  plötzlich,  wäbränd  dio  ven&m  State,  welche  die 
Asphyxie  bedingt,  allmilig  wieder  ausgeglichen  wird.  Während  et  tn 
eioer  Reihe  von  F5ilen  zu  keinen  weiteren  Erscheinungen  konun^  tritt 
in  anderen  (iangrän  hiniu,  die  fibrigens  auch  ohne  jene  Vorboten  als 
entcs  Symptom  auftrot«n  kann.  Die  GangriLo  kommt  fast  nur  aa  den 
Fingern  uud  Zehen  und  zwar  gewöhnlich  an  den  Fndphalangen  vor 
und  fährt  entweder  m  oberflächlichen  Verschorfnngen,  die  nur  die  Haut 
betreffen,  oder  zu  einer  Mumilication  eines  Theiles  des  FingergUodes  odtt 
der  gaDz«n  Pbaluni.  Blasige  Abbßbangen  der  Oberbaut  gehen  Öfters 
der  Uangiäa  voraus.  Sobon  vor  dem  Eintreten  derselbeu  bestehen  oft 
heftige  Xettralgii-ii  in  den  betreffenden  Tbeilen.  —  Es  ist  nicht  anzo- 
nehmen,  dass  die  vasomotorischen  Störungen  allein  die  Ursache  dar  Gan- 
grän Hind,  doch  giebt  mdgUclier  Weise  die  durch  Arterienkrampf  bedingt« 
nSpastischo  Iscbimie".  indem  sie  in  ihrer  Nutrition  gestJirte,  eine  Oppor- 
tunität tur  Necrose(ViRcnowj  zeigende  Geweb«  betäflt,  deD  sehliessltchea 
Anlass  zum  Absterben  der  'llieile.  Die  Veräaderangen  treten  gevfibniicb, 
aber  keineswegs  immer,  symmetrisch  aut  Ausser  diesen  typischen  Er- 
scheinungen sind  noch  Oflmkergüss«,  ddematöte  Schwrllangr»  und  Atrv 
fihien  der  Masketa  und  des  Fttlijfitritrs  beobachtet,  iletst  wiederholen 
och  die  Anßlle  lange  Zeit  hindurch  immer  wieder,  seltener  erlischt  die 
Krankheit  nach  einem  oder  nscb  einigen  wenigen  Anfällen.') 

Die  symmetrische  Gangrän  ist  meist  bei  neitropatAüeh  Mästeten 
IndhiiduitH  beobachtet  worden,  die  tum  Thcil  auch  nooli  an  andcttn  ner- 
Tdien  Stüninge»  litten,  seltener  kam  dieselbe  nach  dem  TTebMstehes 
schwerer  Krankheiten  (Typhus,  Pneumonie  o.  8.  w.)  vor.  Es  ist  nicht 
daran  zu  zweifeln,  dass  Dorrdae  Störungen,  höchst  wahrscheinlich  cen- 
taüer  Natur,  die  Ursaclie  der  sjmmetrisoben  Gangrän  sind,  wenn  ans 


M  Tal.  II  «lellt  die  HOtiila  otonr  »jUiricea  Frmn  dv,  vdcbo  Hit  Uimenr 
Zeit  KU  ScicTodemi«  litt;  die  tiBo^ka  der  Flngcnyltiuo  Ut  ent  in  il«ii  leUbn 
U«iiM«B  hinxac'tMni ,  der  rochl«  Zd^n^r  lat  wtfeo  Quigriii  der  Spitso  Im 
Oelcnk  »iMiMn  onCir  and  iweitvr  rh^lus  matticulut. 
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sacb  bis  jetzt  eine  nähere  Erketmloiss  derselben  noch  abgeht')  Nicht 
unwichtig  in  die^or  Bezit-liung  ist  *ler  Ven-Ieich  mit  der  Kriehelkrank- 
heit  (lirgolitmni ,  hUiixirntion  mit  Sfva/e  camiil»m),  duren  Erschei- 
ooDgen  in  mancher  Hinsicht  denen  der  sjnimetmchen  Gaugrüu  analog 
sind,  denn  auch  hier  treten  neben  den  Krscheinangen  des  juleriellen 
ipfes  zweirellose  nervöse  StüruDgen,  Par&Mthesien,  Anästhesien 
A.  m.  und  ferner  ebenfalls  meist  die  Extretnitäteneoden  betreffend« 
agränesciningen  anf. 
Die  Behmdlung  niusu  in  erster  Linie  eine  allgemeine  sein  nnd  je 
nach  den  Umständen  ist  eine  xveckmä«gige  Eteeiroitufrapir ,  die  An- 
«endang  von  Roborantien,  die  ADvrdnnng  einer  enlcprecbenden  kür|)«r- 
tichen  and  uucb  psychischen  Diät  im  allgemeinst«!!  Sinne  des  Wortes 
indicirt  I>(ical  sobeint  gogen  die  Tasomotorischen  Stjirungen  iSrncxtpe, 
Asphyxie)  die  Mastaijp  ein«  sehr  gflnstige  Wirkung  zu  zeigen  >  Weiss), 

^■oeb  die  Anwendung  der  W&mu;  (Watteverbandj  wird  empfufak-u.  bei 

^■Angetretener  Gangrän  ist  vor  der  Demarcation  ror  jedem  chirtirgiscben 

^Kinghff  za  warnen. 

^V  Im  Anschluss  an  die  ajrmmetriscbe  Gangrän  sind  die  bisher  oor 
einige  wenige  Uale  beobachteten  Fälle  von  afioNtaner  Gangrän  zu  er- 
wähnen, bei  welchen  ohne  ii^nd  welche  äusscro  Ursache  bald  hier 
bald  dort  kleinere  und  grössere  Gangränesciruugeu  der  Haut  aultreten, 
nach  deten  Demarcation  und  Abstossung  Narben,  manchmal  bypci- 
tropbisehe  Narben  (Narbenkeloide)  zurückbleiben.  Auch  in  diesen  Fallen 
sind  hflchat  wahrscheinlich  nenröse  älörangen  die  Ursache  der  Uant- 
gangrin. 

Das  VaUm  pCTforanii  pc41«   {Mal  perfariml  itn  finf)   ist  weniger 
her  als  eine  Folge  nervöser  ätärungen  za  bezeichnen,  von  vervobie- 
eoen  Autoren  wird  die  neurotische  Natur  des  Leidens  direct  In  Abrede 
eilt  und  eine  durch  die  mchrfaeh  bei  Mal  jwrforant gefundene  Ltidar- 
fitit  Mitrrant  bedingte  Kiuäbrungsstörnng  tut  das  wesentlichste  ätio- 
logische Moment  gehalten  (Diitlay,  Knoubcb).   Auffallend  ist  anderer- 
seits dos  häufige  Vorkommen  des  Mal  perforant  bi'i  Tabes,  aber  fn>ilich 
kann  danalbe  nach  beiden  Iticbtungen  gedeutet  werden,  da  die  Tabes 
M  auHrordeaÜioh  häufig  bei  Syphilitischen  aoftritt  und  die  Syphilis 
wieder  eine  der  wichtigsten  Ursachen  för  die  Kndarteriitis  obhtL-ians  ist 
JedeoTalls  bandelt  es  sich  aacfa  hier  wohl  um  eine  Combmutiun  mthn-ntr 
ursächlicher  Momente,  ror  Allem  der  WirkoDgra  dn  Druokea  ond  eiiier 


^ 


I)  In  daon  «on  IIocan»M  twAffsiidtehUa  TiUt  fand  »Icli  tiel  dor  Sactloa 
fljdroccpfcaliu  uad  SyrinioniyeUe. 
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dureh  NorrencinfluKs  oder  andcrveitig  m  Stande  geluiituaraen  Emäh- 
nragfSUroDg.  Am  hfiofigsten  aD  der  B«uge11äche  der  groMen  Zebe, 
Ober  dem  Uetatarso-Phalangealgelenk,  seltener  an  andereD  Stelloa  der 
FusHKohle,  2.  B.  au  der  Ferae,  outvickelt  sich  meist  aus  einer  Schwiflle 
durob  einen  But«r  derselben  sieb  bildenden  Eiterungsprocess  ein  krater* 
(tanlge«,  von  scbwieliger  Haut  umgebenes  0«schvtlr,  velcbes  durcb 
seine  Neigung,  in  die  HefD  fortzuHcbnulen  und  bier  zar  Zorstöntng  der 
Wfichtbeile  und  s<;bUoK8ltob  xur  Xccru^e  de«  Enocboiui  zu  führen,  an»- 
gfzeichiict  ist  Bemerkensirertb  ist  noch  die  metat  beobachtest«  suf- 
Tallend  geringe  Kmpfindlichkeit  der  Gescbnüre.  Die  AfTection  kaoa  ein- 
seitig sein,  tritt  aber  häufiger  sjrmmetriscb  auf.  Der  Veriaufisi  äussertt 
cbioDiscfa  und  oTt  treten  Becidire  auf.  —  Der  BeAaniümtg  setsen  diese 
torpiden  Gesi-bwQre  einen  bartoiokigea  Widerstand  entgegen,  und  Ul 
e«  erst  lur  Kecrose  des  Knochens  gekommen,  m  ist  natOrlicb  onr  durch 
Abnahme  der  Zeben,  Kfflection  oder  selbst  Amputation  des  Fu5S«s  die 
Heilung  xa  erzielen. 
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Als  HMtst»cliwUr«  werden  durch  Oewebts^er/all  eDl^tandeau  Sttt- 
tianzrerltule  beieichnet,  welche  bindt-geiteh^  Theäe  drr  Nvnl,  alao 
mindestens  den  fapillarköiper  oder  ausser  diesem  noch  tiefere  Tbeile 
und  schliesülicb  das  Corium  in  seiner  ganzen  Dicke  betreffen,  und  an 
ihrer  ObecUche  eine  eiterige  Sfcreiion  xeigen.  Die  Heilung  des  Hant- 
gwebwQrs  gebt  nur  doicfa  Sarlifnhildtmg  vor  sieb,  indem  der  etamal 
terstJrte  PapiilarkJirper  nicht  als  solcher,  sondern  nur  durch  einfaches 
Bind^webe  wieder  ersetzt  irird,  und  dementsprechend  ist  anch  die  bei 
der  vom  Bande  und  ron  einzelnen  im  Inneren  erbalten  gebliebenen 
Epidermisinseln  ausgebeoden  Ueherhäulung  sich  bildende  Epidermis  ge- 
wigsermassen  rerkfimmcrt  und  besteht  nur  aus  wenigen  panllelen  SSell* 
schiebten. 

Die  ürtacketi,  welche  die  Bildung  von  Hautgeschwären  hervormfeD 
ktanen,  lanen  sich  am  einfachnten  in  drei  Kategorien  cintb^en,  indem 
räimal  iutierr,  traumali»t/ie  l:'.infliutf.  zweitens  iliirfJi  murre  Vrtedte» 
/miinglm  KmäkmngMtörHagen  der  llaat  und  schliesslich  m  der  Heut 
tetbH  atatißitdende  Krank fieiitprocesse  die  Entstehung  eines  Uaut- 
gMchwflrs  vermlBBBen  können. 

Zur  ersten  Kategorie  und  die  mannigfachen  mecAimiscften  Iiuviif, 
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Terletzungen  durch  ftOMere  G««alt«a  oder  durch  RraU«n,  Verbren- 
nuDgen,  Erfnenin^n,  AeUungen  u.  A.  in.  i\i  rechnün.  —  Zur  zweiten 
EAtegtftiv  gt'büren  diejenigen  im  Körperinneren  vor  sich  gehenden  Pro- 
eesM,  «eiche  aum  Ab>st«rt>cn  von  Theilen  der  Haut  führen,  so  Grßt*- 
eersthlietfungaa  oder  netfäsc  Slöruntfrn,  wie  bei  der  spontanen  Gau- 
pin  nnd  beim  Herpes  loster.  —  B«i  der  dntt«u  Katari«  kumniea 
eiae  Reihe  inftreliöser  Erkrankim^itn,  Lupiu  oder  äberhaapt  Tuher' 
ruht«  im  Allgemeinen,  Lrpra,  Sf/pfn'/it,  Ulcus  molle  a.  A.  m.  und  auf 
der  anderen  Seite  gewis»e  tum  Zerfull  neigende  Gea*-bwülilc.  besonderH 
die  Sareomc  und  CnreinotiK,  in  Betracht.  Äb<ir  «wischen  diesen  beiden 
Reihen  von  Krankheiten  besteht  rdcksichtlich  der  Uescbvürsbildang 
otgentUch  kein  wesentlicher  Unterschied,  denn  der  dorch  atypiscJie, 
beterologe  Gevebsvacherung  gebildete  CarcinomknoteD  ist  für  das  nw- 
male  Hantgevebe  ebenso  ein  fremder  Eiodnugling,  wie  der  durch  tod 
uaaen  stammende  Parasiten  heirorgerufene  Lupu»knoten. 

Von  einer  Schilderung  der  einxetnen  durch  diese  verschiedenen 
Unachen  bervurgemfenen  Geschn-ürsformen  künnen  vir  sa  dieser  StiiUe 
gaas  absehen,  du  dieselben  in  den  beUvß't.-uden  Capitt'ln  dieses  Lehr* 
bocbes  besprochen  sind.  Nur  eine  Gesohwflrsrorm  wollen  vrir  hier  noch 
etwas  auaführlicher  scbildem,  das  Vlcut  cruris. 

Das  fuu«eBcliwUr  {Ulcus  crurit,  UnlerschenAelgetehitiir)  wili  wi9 
filirigens  aach  so  manche  der  anderen  Oeschwtlrsrormen  meist  durch 
ein«  ComhinatioD  mehrerer  ursivbUcher  Momente  herrorgerofen,  näm- 
lich durch  meckaHiMvIie  fiuulle,  vor  Allem  durch  das  Kratien,  und 
andererseits  durch  gewissennassen  vorbereitende  lirHährmgsilörangirH 
der  HokJ,  durch  ungönsUge  Circalstionsverhältnisse,  besonders  bei  An- 
wesenheit von  V'aricffa  und  dl  diese  wiederum  das  zum  Kratien  fah- 
rende Jucken  hervorrufen,  so  sind  sie  die  eigentliche,  letxte  Ursache 
der  Qesohwflrsbildung  (daher  der  etwas  zu  complexe  Name:  rurikötei 
Gatckwür).  Es  ist  wohl  anzunelunrn,  duss  auch  Infeitioasiirimv,  welche 
in  die  Bxoorittionen  hioeingeUngen,  durch  Anregung  Uager  dauernder 
BsMtndangen  eine  gewisse  Bolle  bei  der  Entstehung  dieser  Gescbwfiie 
fielen- 

Aus  diesen  Gründen  sehen  wir  ausserordentlich  bäußg  bei  Frauen, 
die  in  Folge  mehrfacher  .Schwangenscbaftea  varikfise  Erweiterungen  der 
UatarBchenkelreoen  zeigen,  ab«r  auch  bei  Uiuiueru  mit  Varioen,  he- 
aanders  bei  solchen,  die  im  Stehen  schwere  Arbeit  verrichten,  diese 
Geschwüre  auftreten,  die  meist  am  UHlerim  Drittel  de»  UnlPttehtnkrU, 
ehr  häufig  in  der  Gegend  der  Malliwlen,  besonders  des  älalleulus  in- 
BUS.  localiairt  sind.    AnflLngliob  sind  die  GesohvOre  too  kleiikereB 


IlKalkrankh«lli>it.    Otcon  cntaiHta. 


Dimonsißnen ,  der  Grand  ist  nicht  besonders  tief,  ron  mSsaig  Eec«rai- 
rendf  m  GraDHl&tionsgeirebe  gebildet.  B«i  Kortdaner  der  Schidlichkeilen 
ond  VernscblässiguDg  der  Geschwßre  durch  UnreiDlicbkeit  rergrAsaeni 
sich  dieselben,  es  kommt  weiterbia  zur  Conflaenz  der  oft  za  mebrerea 
sich  bildenden  Ulcemtionpn,  der  Gescbwflrsgrund  vertieft  sich  and  be> 
dedit  sich  mit  Hcbmutzig  ^aa-grftnlicben  oder  geradem  Decmtiscben 
Uiasen.  Die  Ränder  werden  stärker  iofiltrirt,  aufgeTorfen,  oatlfis.  Die 
Form  der  Gi'schwQrc  ist  unregelmiissig,  maocbmul  aber  auch  liemlieb 
regeimissig  rundlich.  Stibjeclie  sind  oft  schon  bei  kleinen  GeMbir(lr«n 
heftige  Scbmerxen  vorhanden,  bei  den  grosseren  steigern  sich  dieselben 
natOrlich,  die  Kranken  Bind  nicht  im  Stande,  eine  festanliegende  Fass- 
bekleidang  za  tragen  und  können  nur  mit  Mühe  oder  gar  nicht  gehen. 
Bei  ToUstÜodiger  Vernacblfis^gung  können  die  Qeschvflre  sohliessUeb 
circnl^  um  den  ganzen  Unterschenkel  herumgehen. 

Als  lirgleii-  und  FalgerrschrintttigeH  finden  sich  aasserordentlicb 
bSulig  Eeseme,  die  tlieils  von  demselben  ursütohlioben  Uoment,  wie  die 
Ueschwflre,  den  Varicen,  abhängig  sind,  theils  durch  das  beeret  der  Ge> 
n^wQre  und  wohl  auch  durch  irrilirende  Verbände  hervorgerufen  sind 
und  ödemaiöte  Schvelltitigm.  Noch  sehr  langer  Dauer  der  Unterschenkel- 
ges/:bwün>  führt  die  chronische  entzOndlicbe  Infiltration  der  Gewebe 
et.-hlitf!>&lich  lu  einer  nicht  mehr  rflckgingig  ku  machenden  Schwellung, 
diu  theils  auf  serO«er  DurchtrAnkung,  tbeiU  uif  Bindegewehsneubildong 
beruht,  xiir  l:/'/ihaniiatit.  Auch  das  I'eriott  kann  in  UitleidenscbaA 
gezogen  werden  und  ka  treten  Verdickungen  des  Knochens,  Karoslottn- 
tnidunijrH,  mei^t  an  der  Tibia,  auf. 

D^r  VtrUnf  ist  stets  ein  sehr  chronischer,  selbst  kleine  Gescbwfire 
bestehen  oft  lange  Zeit,  vor  allen  Dingen  deswegen,  weil  sich  die  Patienten 
nicht  den  fortwirkenden  scbüdlichcn  EinflGssen  entziehen  können.  Bei 
sweckmäfisigem  Verbalten  tritt  indess  doch  die  Heilung  ein.  mit  Hinter- 
lassung einer  von  stark  pigmentirter  Haut  umgeheneu  Narbe.  Die  Ge- 
fahr des  VTiederaufbrucbs,  des  Recidivirens  ist  allerdings  sehr  gto«, 
denn  die  Narbe  zer^ll  leichter  als  die  normale  Haut,  und  die  arsieb- 
hchen  Momente  —  Vuricen,  Arbeiten  im  Stehen  —  bestehen  gewShn- 
Uch  unvcrilndi-rt  fvrt  Bei  grossen  Geschwüren  hereohBet  sich  die 
Dauer  meist  nach  Jahren  und  manchmal  ist  sie  geradezu  unbegronit, 
d.  h.  die  Geschwüre  erweisen  sich  als  unheilbar.  Besondere  CompÜ- 
cationen  fehlen  in  der  Regel,  nur  Blulnngm  und  gelegentlich  von  den 
Geschwüren  au^gvbendu  l.fftHphaiijiliilm  und  /iryn'pelr,  die  dann  meist 
bäußg  revidiviren  uud  inr  Kiepbantiasisbildung  fllbren,  sind  hier  zu 
erwähnen. 


l'nugeMhvOr.    TtaUuf.    Dteffno«.    Thmaple. 


SO 


Bei  der  PlifnoM  ist  msoclinial  die  MAglicbkeit  einer  VerweohM- 
og  mit  typhUitüetim  Gfsrfiwären  xa  beiflolisUihtigen,  wenn  anch  im 
nelneD  die  gewt^knlicben  Pas^eschirare  darofa  ihre  relaüTe  Klach- 
b«it,  doTcl)  das  Kehlen  des  steilen,  scharr  geschnittenen  Randes  and 
der  nrnden,  „serpiginSsen"  Fonnen  sich  leicht  von  jenen  unterschet^ien 
tusen.  In  sveirelbaften  Fallen  bringt  die  versachsweise  eingeiettete 
.rodkaliumdaireichang  bald  sicJtcren  Aofschloas. 

Die  TberBfile  sollte  in  erster  Linie  fßr  die  Knlfurtiung  rffr  rau- 
salen  Momente  äorge  ttsgen,  aber  leider  müsiien  wir  ans  in  dieser 
Hinsicht  meist  mit  der  KrfQlIung  geringer  Ansprüche  begnügen.  Die 
durch  Varic«n  bedingten  CiTcuIationsstürungcn  lassen  sieb  nur  bis  za 
einem  gewissen  Qrade  durch  comprimireode  Verbinde  iGammülrämp/c, 
Gumm&inden)  ausgleichen  and  die  in  der  socialen  Stellung  des  Ps- 
tienten  liegenden  Schädlichkeiten  können  geir&hnlich  überhaupt  nicht 
aaf  die  Dauer  ferngehalten  werden.  In  sefar  zweckmässiger  We'isa  ist 
dw  Erfailung  der  eben  aagedenteten  Indioationen  mit  dur  Loeall-ehand- 
tms  durch  den  zuerst  Ton  Maktin  und  Brcxs  einproblenen  Verband 
mit  Binden  ans  reinem  Gummi  (MABTLV'sche  Binden)  vereinigt,  indem 
ohne  jede«  weitere  VerluadmiUel  di«  Gummibinde  direot  über  das 
gut  gereinigte  Gesohnflr  rem  Fn$s  bis  zum  Knie  hinauf  angelegt  wird. 
Abends  wird  die  Binde  abgenommen  und  sorgfältig  gereinigt  and 
Xacbts  ein  einfacher  Verband  angelegt  Unangenehm  ist,  besonders 
trenn  die  Patienten  die  Binde  nicht  ganz  sorgfältig  reinigen,  der  häcbst 
widenrirtige  Geruch,  den  da«  Gummi  durch  die  dauernde  Bi-riihning 
mit  Seoret  and  Sohwtiss  entwickelt  In  Ähnlicher  Weise  wirkt  der 
MLher  viel  gebrauchte  Heßiißatiereei-haHd,  indem  durch  kreuzweise 
angelegte  und  sich  dachiiegelurtjg  deckende  HeflpBasterstreifen  die 
Gefichwflrsrönder  einander  genähert  werden  und  gleichzulig  auf  die 
Qeschwflr£&Scho  eine  Coniprcssion  au^eflbt  wird.  Auch  mit  dfsmß- 
rirendm  oder  die  Sarbenbildang  anregende»  MUtein  lassen  sich  gute 
Erfolge  erzielen,  so  mit  Verbänden  mit  Jodoform,  Argentam  nUriettm 
(Arg.  nitr.  0,2,  Bals.  perov.  i,0,  Vaselin.  flaf.  20,0)  und  '»proc.  Chlor^ 
smklitung.  Umschläge  mit  der  letztgenannten  Lfisung  wirken  ganx 
besonders  günstig  bei  Geschwüren  mit  necroUscheoi  Grund,  bei  denen 
sie  schnell  die  Bildung  guter  Granulationen  reranlassen.  Bri  nicht 
xn  groesen  Geschwären  lässl  sich  mit  dicä«n  BehandlungsmeUioden 
meist  di«  Heilung  erzielen,  selbst  wenn  die  Patienten,  natOriiob  stets 
nH  einem  regul&ren  Verbände  des  Unterschenkels  bis  zum  Knie  mit 
doer  elastischen  Binde,  dabei  herumgehen.  Die  Heilung  erfolgt  selbst- 
Terständlich  schneller  bei   Bettlage  der  Kranken,  da  ror  Allem  die 
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Uochlageraug  des  Beines  ein  sehr  wesonUicbor  Vaetoi  Für  die  Henb- 
setzong  der  CircnlationsstAning  ist  Aber  gnwse  OMCbwOn  leistea 
selbst  der  zwcckmässigeten  llierapie  oft  einen  Aoasent  hartnlekigta 
Widerstand,  g»ai  besonders,  wenn  es  sieb  am  Pritcesse  von  jahrelanger 
Dauer  bandelt,  in  welcbeo  Fällea  atuli  die  umgebende  Haut  nicht 
melir  nunnol,  soodero  durch  Twao^egaogeno  Verschwintngvn  neUach 
in  Naibfingewebe  nmgewandelt  ist  In  diesen  Falten  ist  nnr  durob 
andere  Uasanabmen,  Abtragung  der  Ränder,  L'/ntc/rrteiden  dn  Ge- 
dclin'iirei,  um  die  Spannung  zu  termindi'ro,  ganz  besondern  aber  durch 
die  von  BEvt^SDlx  zuerst  gcflbt«  Tratuplantation  normaler  Haatstßck- 
cben  auf  die  Go^liwarsflAche  die  Vemarbung  su  «nielen.  Lassen  aber 
anofa  diese  Verfahren  im  Stich,  erveist  sich  das  Unterschenkelgescbwflr 
wirklich  als  unheilbar,  so  bleibt  nur  noch  die  Amputation  fibrig,  durch 
welche  dem  vorher  zu  jodur  Ailuit  noßhigi-u,  beltl&gengea  Patioiten 
doch  der  Gebrauch  der  Extremität,  wenn  auch  in  b«gobr&okt«rem  Uasae, 
wieder  ermßglicbt  und  so  wenigstens  eine  relative  Erwcrbsfähigkeit  her- 
gestellt wird. 

DKITTKH  ABSCHNITT. 


EBSTKS  CAPITEL. 

Striae  atrophicae. 

AU  Htriae  «tropliiefte  werden  ein  bis  mehrere  Centimeter  langem 
sohmale,  gevöhnlich  leicht  gebogene  oder  geschUngelte  Streifen  b»* 
zeichnet,  an  denen  die  Hant  gegen  die  Umgebung  etwas  vertieft,  glän- 
zend «reiss  erscheint,  die  daher  dem  Aussehen  nach  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  Sarben  haben,  keineswegs  aber  dem  Gefühl  naob,  da  sie 
sieb  völlig  weich  anfühlen.  Sie  kommen  in  der  Regel  in  grosser  Z«U 
an  demselben  Individuum  vor,  und  die  einander  benachbarten  nigen 
einen  annihomd  parallelen  Verlauf.  Am  Rumpfe  stehen  sie  in  mehr 
oder  weniger  spitzem  Winkel  zor  Mittellinie,  an  den  Extremitäten  ver- 
laufen sie  meist  örcnlär.  Die  Entstebungsursacfae  dieser  Streifen  ist 
eine  Amdrhnmig  der  Haut,  die  Bchneller  atattgcfunden  bat  oder  Übor^ 
massiger  war,  als  dass  die  Haut  derselben  bitte  folgen  kennen.  Hier* 
durcli  erkl&it  sich  ebuna]  das  Auftreten  der  Striae  atrophicae  bei  wAiutfan 
Wachsthum,  bei  Markrr  t'etlleihi-fktit,  bei  Svbwanseriekaß  (sogenannte 
Sehn-aiiserafkttjlrtiarbe«)  und  bei  Ausdehnung  des  Abdomeiu  donh 
Tumoren  oder  AacUet,  bei  schnell  irBohsendun  (Jeschwu/tten  «o  todfirea 
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^llen,  ood  andererseilti  ergeben  sieb  daraus  von  selbst  die  Haupllocali- 
sationen  und  die  Jitchlungsrrrhälinisse.  Dahf^r  Bnden  skli  nämlich  diese 
abophiBobeD  Straifen  am  liiiufigüU'n  bei  Frauen,  bauptoftcliUcb  in  Folge 
Toriwigegugener  Oratidiiätm,  ab«r  aucb  al^cs«hou  liicrvoo  nocb  hbi> 
figer  aU  bei  Männern  in  Folge  der  grosseren  Neigung  des  weiblichen 
Geschlechtes  zur  li-iiMa^fi-uHy.  Ebenso  erklärt  es  sieb,  dass  die  atro- 
phiscbea  Streifen  am  h&ufigsten  am  AMomen,  an  den  Xalet  und  Ober- 
achntkeln  und  etwa  noch  an  der  SchuUcr  vorkommen.  Bei  anderweitcr 
LocalisatioD  wird  stets  ein  besonderer  tirund  fAr  dieselbe  leicht  oaob- 
weisbar  sein.  Die  Richtung  der  Striae  entspricht  den  l^auger'tchen 
S/Nilllinic'i  und  wird  durch  die  Spannangte^fiUlniue  der  Haut  be- 
stimmt, die  Uu^rseits  durch  die  anatomische  Besehaffeubetl,  Hauplrich- 
tung  der  BindegewebsKüge  n.s.w.  and  durch  Form  unit  Lagi^  der  unter 
der  Baut  befindlichen  Tlieile  bedingt  sind.  Diese  Verhältnisse  sind  fAr 
grössere  Hantbezirke  annihornd  gleich  und  ergiebt  sich  daher  die  paral- 
lele Anordnung  der  Striae.  —  Die  oaatomischit  VntTsuchuti'j  (Kaposi) 
bat  in  der  Tbat  ein  Anseinanderweicben  der  Bindegewebszdge,  Vit- 
Btreichen  des  Pspillarkörpers  and  dementsprechend  aucb  Verschwinden 
der  ßeteiapfen  erkennen  lassen.  Diese  rm  mechanische  Entstehung 
der  Striae  wird  weiter  bestittigt  durch  die  bei  der  Bildung  oft  ent- 
st«hend<.>D  llämorrhagien,  darch  welche  die  Streifen  anfangs  blauroth 
erscheinen  und  erst  nach  Resorption  des  Blutfarbstolfg  ihre  weisse  Farbe 
annehmen.  

^^^  ZWEITES  CäPITEL. 

^^V  AtrophlA  cutis. 

^f  Zonäcbst  möge  hier  an  die  contccNiivf  Atrophie  der  Haut  oriooert 
'  werden,  die  sich  als  EadtiaJium  Tcrschiedener  Krankheitsproeesse  der 
Baut  einstellt,  so  bei  Srlfrotfermt'i',  bei  PHi/rimis  rubra,  femer  an  die 
im  (jr*itnalter  an  der  Haut  ebenso  wie  an  anderen  Organen  andretende 
Airophip.  Dem  gegenöber  stehen  die  seltenen  IVÜle  von  Htialalrophh, 
die  flicht  Folgeei^cheinungoo  einer  anderen  Haateriirankang  sind,  und 
die  entweder  erirorb^m  oder  eong&titai  auftreten  können. 

1.  Atrophla  cutii  aequlalta.    An  beliebigen  Stellen  der  Körperober- 

fl&chc  erscheint  die  Uaat  manchmal  in  beträchtlicher  Ausdehnung  dünn, 

unter  das  normale  Niveau  ftwas  eingesunken ,  von  eigenthOmlicb  hell 

biiniilichnt^tter  oder  weissitcher  Farbe.    Eleinore  Herde  erscheinen 

.tt,  bei  grosseren  legt  .lich  die  ausserordentlich   verdünnte  Haut  in 

die  durch  Streckung  ausgeglichen  werden  können.    Sehr  auf- 
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fnllesi)  ist  du  dnich  die  Dflimb«it  der  Haot  bedingte  deaUkli«  Doreli- 
&<;hL'iiii'n  aller  kleineren  and  ^sseren  Blut^fässe.  Die  grOsserea  Tenoa 
erscheinen  besonders  bei  Stauung  (bei  Ergriffensein  der  UnterextnnBi* 
tftt  beim  Stehen)  als  dicke,  das  Hantnireau  <tflicblicli  hcrvonrölbende 
dunkle  Strftnge.  Die  Grenze  gegen  die  normale  Haot  ist  scharf,  bildet 
eine  unregelm&ssige  Linie  und  ist  Kam  lliei]  volUtindig  nnTcmiittelt; 
das  Durchscheinen  der  OefBsse  bjirt  gleichzeitig  mit  den  flbrigen  Ter> 
iuderuDgen  plötzlich  auf.  An  «inzduen  Stellen  fiodirt  sich  aber  zwischen 
die  atrophisch«  und  die  normale  Haat  ein  bis  ku  I  Cm.  br^iti^r  Grvn»~ 
wüll  eingeschoben,  an  dem  die  Haut  sehr  derb,  veiesgUnzend  und  das 
normal«  Niveau  etwas  überragend  erscheint  Die  Haut  dieses  Grciii- 
«•lles  leigt  eine  nicht  zu  rerkennende  Äehnlicbkeit  mit  den  dorcli  die 
Scltrodermie  im  Studium  der  eigentlichen  Sclerosining  gesetzten  Ver- 
Itndenmgen.  An  diesen  Stellen  findet  das  xvfir  taittfsame  h'ordehrtriter» 
des  Processes  statt,  indem  der  Urenzwall  sich  gegen  die  normale  Haut 
vorschiebt,  hinter  sich  atrophische  Haut  zurücklassend. 

Die  Futtetimten  iler  atropbischi^n  Euut  and  normal,  die  SfnsibUHät 
ist  intact,  im  Gegenthcil  gebi-n  die  I'uUcnteD  sogar  an,  dass  sie  an 
diesen  Stellen  feiner  und  intcnsirer  empfinden,  aJs  an  den  nonnsleo 
Haulstellen,  eine  (Irscheinnng,  die  durch  die  Verdflnnang  der  Haut  bei 
normalem  Nerrenapparat  ohne  Weiteres  ihre  Krklärung  findet  —  Das 
Warn  dos  Krankheitsprocessea,  dessen  Schwerpunkt  in  dem  sclerodrten 
Greniirall  zu  sacben  Ist,  ist  röllig  unaufgeklärt,  und  es  n'äre  mJVglich, 
dass  es  sich  hier  eigentlich  auch  nur  um  eine  eonserutirc  Atrophe 
handelt  und  die  Krankheit  rielleicht  der  Sklerodermie  xuzuFoohoen  ist, 
mit  deren  Erscheinungen,  wie  schon  erwähnt,  die  Verinderungen  an 
den  Stellen,  wo  der  eigentliche  Krankheitsprocess  sich  abspielt,  groeM 
Aehnlichkeit  haben. 

Femer  ist  hierher  die  als  6I«Bi]r  skia  beschriebene  Houtfcrändening 
zu  rechnen,  bei  der  im  Auscbluss  au  eine  Servent-erlelsumj  (ohne  vOUigo 
Trennung  des  Nerven  vom  Centralorgan)  in  der  von  dem  betreffendsD 
Ken-  versorgten  Haut  atrophische  Veränderungen,  Scbrumpfong,  Qlatt- 
wcnten  der  OberHäche,  nuflrvtcn.  Auch  hier  wird  die  rotho  oder  livide 
Färbung  in  Folge  des  Durchscheinens  der  Gefässe  erwihnt  An  den 
Händen  kommt  fs  durch  die  Sohrompfung  zu  Contractnren. 

Schliesslich  ist  hier  an  die  nemlatrophia  raclslls  prorrtnlva  zu  er- 
innern, bei  welcher  im  jugendlichen  Alter  eine  Atruphie  niclit  nur  der 
Haut,  sondern  auch  der  tieferen  Gebilde,  des  ITnterhautgewebes  und  der 
EniKlien  der  elnrn  Grgivhtshälfte ,  sehr  selten  beider  Seiten  auftritt 
Aof  manche  Aehnlichkeiten  dieser  Form  der  Gesichtsatrophie  mit  Sclero- 
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denni«  ist  bQnlicb  ron  EuueNBUito  hingeiriesen  ir»nlen  und  in  der  That 
sind  yälle  beobachtet,  bei  denen  halbseitige  Gesichtsatrophie  mit  Solero- 
dMini«  vereint  uoftrat 

2.  itnipUa  cntl*  («uf  call«.  Dio  Haut  icigt  gaot  die  Encbeinnngen, 
irie  sie  oben  fdr  die  acquirirt«  Haatatrophi«  geschildert  sind,  geht  aber 
unmittelbar,  ohne  I>a2wis4:bentreteD  eines  Orenzwalles  in  die  nonoale 
Ilaat  Aber  und  es  tritt  liein  Grdssenrerden  der  atrophischen  Stellen  ein, 
abgMehen  itatflrlich  ron  der  dem  Waobsthum  des  Organismns  entspnN 
ebeodeo  TerKrOcserung.  Liegen  behaarte  Stellen  im  Bereich  der  Atrophie, 
80  kdnnen  die  Haare  fehlen.  Diese  Form  der  Atrophie  scheint  sidi  — 
die  Kenntnisse  über  dieselbe  sind  zur  Zeit  noch  sehr  unzureichende  — 
an  die  Ausbieitungsgcbi^te  dar  Hautnerren  zu  halten.') 


^  DRITTES  CAPITKL. 

^  Clcatrix. 

Ein  Substanirerlust  der  Haut,  welcher  nur  die  oberen  Schichten 
aer  äjüdennis  betrifft,  wird  stets  mit  roUatindiger  RtuUtulio  ad  in- 
tegrum ersetzt,  m  dass  kerne  bleibende  Vn-nnderting  an  der  betreffenden 
Stelle  hinterlassen  wird.  Sowie  aber  ein  Tbeil  des  Papillarkörpers  und 
die  tieferen  Tbeile  des  Ret«  mucosnm  zerstOrt  sind  »der  durch  rtocb  tiefw 
reichende  Defecte  Theile  des  Corium  verloren  gegangen  sind,  tritt  der 
£r£8t3  der  zerstörten  Tbeile  durch  einfaches  Bindegeicebr,  welches  nur 
mit  einem  dünnen  Epidermisfibering  versehen  ist.  durch  eine  Sarlte,  ein. 
Di«  NarbcB  erscheinen  anter  den  mannigfachsten  Formen,  die  ein- 
mal natflriich  durch  Form  und  Umfang  der  sie  bedingenden  Subütanz- 
rerloste,  dann  aber  ancb  dnrcli  dem  Marhengewehe  selbst  innowohnende 
Eigensobafteo  bedingt  werden.  Die  einfache,  fertig  au^ebildeta  Narbe 
ersobeiot  als  eine  unter  das  Niveau  der  Haut  eingesunkene  {Ciralrir 
atrophica)  oder  im  Niveau  der  Haut  liegende  oder  dasselbe  äberr^ende 
iCirairia-  ki/pertrophica),  dementsprechend  dünner«  oder  dickere,  fest« 
Membran  vou  woi&ser  Farbe  und  gliinzeudem  Aussebeo.  Drüsen  und 
FollikelmOndungen,  Haare  nnd  die  Linien  und  Furchen  der  Haut  fehlen 
vollstjindig  auf  der  Narbe.  PVische  Narben  sehen  bvperämiscb  aus  und 
and  oft  von  starken  I^'gntrtilhöJ'm  umgehen  oder  erscheinen  »Ibst  pig- 
mmtirt,  besonders  an  den  TJnt«r«chonkeln,  wo  divsi:  KgraeDlirnngen  oft 
sehr  lange  bestehen  bleiben.    Allmilig  wird  das  Pigment  resorbirt,  dis 

I )  Ich  hoobxttclg  einen  Fall  Tnn  ugttboTOoer  Atroph!«  im  QebUt  im  Kamut 
fivnUiiis  von  A.  trigemmtu. 
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HjperäiDie  Terschviodet,  Dnr  bloiben  oft  GeAnectasien  tu  des  Nubeo 
znriick.  In  Folge  der  feblenden  Sobweiss-  nnd  FettsncretioD  aai  die 
Naib«n  stets  vollkommen  trocken.  Die  Semibililät  ist  auf  grOaseroi 
Narbea  benibgesetzt,  dabei  bestuben  uanchmtU  neunlgiscfa«  Scbmimieii, 
di«  offenbar  durch  Zerrung  der  in  die  Narbe  «ingeboüten  Nen-eafaseni 
beiTOrgeruren  irerden. 

Durcb  die  dem  Narbengenebe  innewohnende  \eigung  zur  Reirnc- 
tion  kommt  e«  häufig  lur  Bildung  sd-mfdrmiger  oder  ander«  Theile 
ganz  oder  thMlweise  tlberhrttkcnder  Narben.  Bei  abcnnÄMiger  Hyper- 
trophie des  Narbengewebes  entstehen  knollige,  förmlich  geMhwnlsbijtig» 
Bildungen  {Sarbenkeloid,  fahehes  KetoUly.  Manche  lodividuen  schei- 
nen la  diesen  letztenräbnlen  Bildungen  eine  Pr&disposition  zu  haben, 
indem  sich  bei  ihnen  jede  Xarbe,  aus  welcher  Ursache  sie  auch  ent- 
standen sei,  zu  einem  solchen  Narbenkeloid  entwickelt.  Fernor  weiden 
die  Formen  der  Narben  dadurch  modificirt,  dass  sie  oft  mit  tierercu 
Gebilden,  eben  nach  tiefgreifenden  Sshstanzverlusten,  Tervachsen  sind, 
ganz  bvsündt-rs  mit  den  Knochen,  und  t-s  kommt  hierdurch  zur  Bil- 
dung trichterfönntg  eingexogeoer  Narben. 

Die  Nachtbeile  der  Narben  bestehen  einmal  in  der  durch  dieselbeo 
gesetzten  KnMeHuH^  und  betrifft  dies  natürlich  baoptsächlicb  die  Naibeo 
im  Bereich  des  Gesichtes.  Ton  noch  scliwererer  BedeaLong  ist  aber  die 
vorhin  schon  erwihnto  Neigung  stir  lii^raetion.  Es  kommt  darch  die- 
selbe je  nach  der  LocaliMtion  zu  den  mannigfachsten  und  oR  schwer- 
sten  Fnnotion83tAningen.  So  wird  durch  Narben  in  der  Gegend  der 
Augenlider  Ectropium  mit  seinen  weiteren  Folgen  veranlasst,  es  kau 
andererseits  durch  Verschmelzung  der  Lider  zur  Verkleinerung,  ja  mm 
T&Uigen  ViTScblaMS  der  Lidiip&lto  kommen.  Aehnlichc  Erscheinungen 
kommen  am  Hund  nnd  an  den  Genitalien  Tor.  Entwickeln  sich  Karben 
aber  Gelenken,  su  kommt  es  durcb  die  Retraction  zu  einer  Contrariur 
und  oft  lu  einer  völligen  Fseudanki/lose  der  Geienke  m  Conlraclartlet- 
hng.  Am  hiuOgsten  tritt  dieses  BreignJss  an  den  Fingern  ein.  Ebenso 
wie  an  den  KOrjierOfrnnngen  kommen  auch  an  anderen  Tbeilen  abnarme 
Verttachsmigen  durch  Nubenbildung  zu  Stande,  am  häufigsten  an  den 
fingern  und  Zehen,  indessen  sind  auch  Anhoftongen  des  Oberarms  an 
den  Thorax,  des  Kinnes  nn  die  Brost  beobachtet  worden. 

Die  liUdimg  der  AWarAat  geschiebt  in  der  Weise,  dass  der  irgend- 
wie gesetzt«  Sabstaaxverlnst  der  Haut  sich  zunicUst  mit  Gronulationt- 
getrebe,  einem  dem  embryonalen  Bindegewebe  JUmKchen,  sehr  blntge- 
Üssreicben  Gewebe  fällt,  welches  dauernd  an  seiner  OberBäche  Eiter 
weemirt.    Im  weiteren  Vertauf  nimmt  die  Eiterung  ab,  die  Granula- 
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ttoneD  werden  trodoncr  und  nun  beginnt  die  Ueberhäntung,  entweder 
aar  Tom  Bande  her,  indem  «ob  von  du  eibaltenen  B|>ii]ermis  uusgebend 
ein  graabliulicber  Epidennissaam  imiaer  wdt«r  roisctiiebt,  bis  i\a  ganzo 
gnnnlirende  Fläche  äbeizofren  ist,  oder  es  geht  die  (Jeberhäuttuig  gleicb- 
xotig  anoh  ron  EpidermisinselD,  die  sich  in  der  Mitte  der  Onmulationen 
blU«n,  aus.  Dies«  EpidL-nnisinseln  rerdanken  einzelnen  steh^ngeblie- 
bnaen  Resten  des  Rete  mueosum  oder  HautdrQscD  oder  Haarbälgen, 
jedenfalls  stets  epidermidalen  Gebilden  ihre  Entstehung.  Die  Dauer  der 
Tollendai^  der  Ueberhäatang  schwankt  je  nach  der  Ordsse  des  De- 
fectes  von  ganz  kurzer  Zeit  bis  in  Jahren.  —  Die  firtfffe  Narbe  besteht 
aas  faserigem,  blutgefass-  und  zeUenarmem  Bind^web«  mit  einzelnen 
Pigmentviulu^cniogen,  welch«»  an  seiner  glatt«n  Oberfllieho  von  einer 
dbinen,  nnr  wenige  Zellschiohten  enthaltenden  Epidermis  Abertogen 
wird.  Jede  Andeutung  des  PapillarkSrpers  und  natOriich  ebenso  auch 
der  sich  xwiscben  die  Papillen  einsenkenden  Reteiapfen  fehlt  vollständig. 
KeliAiMlIiiir.  In  erster  Linie  kommt  hier  die  Firtorge  fir  eine 
rrgeimättit/tr  SarfMmhiliiHng  in  Betnoht,  bc^nders  die  Verhütung  des 
ZosanuQenwaohsens  sich  gegenAberliegender  granulirender  FUehen  durch 
regelmiBiige  AeUungeu  mit  Arg.  nitiicum  oder  limtsgtrn  con  Walte- 
büutrhen,  die  mit  Argentumsolbe  bestrichen  sind.  Hind  die  Narben  ein- 
mal fertig  ausgebildet,  so  kann  es  sich  einmal  nm  Beseitigung  der  Ent- 
stellung, besonders  durch  keloidarlige  Karben,  oud  iweitens  um  Be- 
seitigung der  durch  die  XarbtrnretTactioD  gesetzten  Fnactionsstörungen 
handeln.  Am  besten  wird  hei  kleineren  Narben  der  erste  Zweck  durch 
aorgfUtig  ao^efOhrte  llxcitionm  erreicht,  doch  wird  dies  nm  so  schwie- 
riger, je  grTisser  die  Kaib«  ist,  da  hiermit  die  Aussicht  auf  Heilung  per 
primam  intentionem  geringer  und  demgemäss  auf  etwa  sich  wieder  ein- 
stellende Hypertrophie  der  neuen  Xarbe  grösser  wird.  Bei  narbigen  Ter- 
wacbsnngea  ist  das  aperaiim  Verfahren  natürlich  das  einzig  mOgliche. 
—  Ist  eine  Operation  ans  dem  einen  »der  dem  anderen  Grunde  nicbt 
rathsam  oder  nicht  durchMtirbar,  so  gelingt  es  wenigstens  bis  m  einem 
gewissen  Grade,  die  Narben  durch  Auflegen  Ton  Empl.  Uydrargifri  nnd 
durch  protrakirte  warme  W(is*rt4>äder  geschmeidiger  and  weicher  zu 
nachen. 


VIERTES  CAPITEL. 

Scleroderina. 

Von  der  eigentlichen  ^Irrodermie  ist  zunächst  das  ScI«reiM  >«• 
aauran  vollständig  abxutreanen.    Diese  letztere  Krankheit  tritt  stets 


H«DtltraDkbelt«n.    Sderodcnn*. 


«Mlige  Tage  nacb  der  Gebart  auf  und  niaiitfestirt  sich  dniob  etoo  in- 
nächst  teigig  fidemaUiie  Schwellung  des  Uuberbaatbindegewcbes,  die 
aber  bald  in  eine  barte  Infiltration  äbergeht,  meist  an  den  Unterextro* 
mitäUin  iK'ginnend  sich  schnell  üb«r  die  Haut  its  ganzen  Körpers  wu- 
dehnt  und  unter  Abnahme  oller  vitalen  FunctioneD  faät  regelmSseig  in 
liuner  Zeit  zum  'J'oi/e  führt 

Die  der  eigentUcben  Selercdermfr  ongebörigen  KranlibeJtsfDnnen 
lassen  sich  in  strei  <jru/>ptti,  das  Scter»iicrma  di£'iuuM  nnd  das  Sett- 
rwlerma  cirmmtrriplum  {Sclerodermie  irn  plaque*  der  FTan2Ci8eili  J/flr- 
jibaea  der  Engländer)  tiejinen,  die  sieb  nicht  nur  durch  die  im  NanuD 
angedeutete  Verschiedenheit  der  Ausbreitung,  sondern  aach  noch  donifa 
andere  Eigentbümlicbkeiten  der  Krankhuiuers<;heinungen  und  des  Ver- 
laufes unterscheiden. 

Bekro4erma  dllTuian.  Die  Haut  erscheint  im  ersten  StaditoK,  «et- 
cbes  Abrigens  nnr  seilen  zur  Beobachtung  kommt,  da  die  Fälle  mtist 
erst  in  roUer  Ausbildung  zur  Cognition  des  Antcs  kommen,  Odematös, 
doob  unterscheidet  sich  dieses  Oedem  bereits  durch  seine  auCTallead« 
Festigkeit  von  der  einfachen  Memalö&en  Schwellung  des  Dnteitiuit- 
bind^ewebes. 

Sehr  bald,  manchnal  nach  auffallend  kurzer  Zeit,  treten  die  Tei^ 
änderungen  ein,  welche  dem  sufUfti  Staiiium,  dem  der  riyftuUcht» 
Setrrosirtmg  der  Haut  ongehfiren.  In  diesem  Stadium  erscheint  die 
Baut  verdicitt,  durch  Ausgleichung  der  normalen  Forchen  glänzend  und 
Tor  Allem  fest  und  hart,  so  dass  es  fsst  oder  ganz  unmögliub  ist,  die- 
selbe in  eine  Falte  lu  erheben.  Es  kann  dabei  anfjuigticb  ni>cli  eio  gfr- 
rioger  Best  der  6dem«t4sen  DurchtrJmkung  des  Gewebe«  znrflckbleibftD, 
80  dass  auch  in  diesem  Stadium  noch  Kindrftcke,  die  mit  einem  harten 
K<)rper  i Messerrücken,  Fingernagel)  in  die  Haut  gemacht  werden,  lange 
Zeit  stehen  bleiben.  —  ItugelmÜ&sig  tritt  ferner  eine  yrrändentni/ drr 
l'igmratirtmg  ein,  indem  cinir  starke  /.unahme  des  Fujmtmtea  der  Haut 
ganzer  Eörpcrregionen  stattfindet  Während  nun  in  einigen  Fillen  diese 
Pigmentzunahme  ansschliesslich  in  den  Vordei]gmnd  tritt,  zeigt  sich  in 
der  Rf'gel  gleichxeitig  an  anderen  Stellen  eine  Abnahme  des  riijmr»t«s, 
80  dass  auffallend  braune  mit  auffaltend  weissen,  alabasterartig  ersehet- 
Deaden  Stellen  abwechseln.  Die  iimzen  zwischen  beiden  sind  gan 
imr^elmäsüg  nnd  oft  sind  an  der  Grenze  kleine,  regellos  oder  stiiob- 
wdse  angeordnete  braone  Flecken  in  die  weissen  Partien  eingeslrent 

Die  Krankheit  ergreift  am  häufigsten  und  ji-denfiiUg  meist  am 
Stirhstcn  die  ot.rrm  Thfilf  des  Körpers,  Gesicht,  Hals,  lUe  oberen 
I'artien  der  Brust  imd  des  Häekent,  die  JJiiu/e  und  Arme,  während  die 
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Beine  in  der  Be^l  rersdiont  bleiben  oder  doch  veoiger  stark  ergriffen 
abd.  Ad  den  Stellen,  wo  die  Haut  dorn  Knochen  dicht  aufliegt,  so  Ober 
deo  JocbMigeD  ond  Aber  den  Handgelenke»,  tritt  die  i'igeuthüinliohe 
Hirte  am  stärksten  hervor.  Hier  eisoheint  die  Haat  vie  auf  die  Unter- 
lage „aufgelötbet"  und  es  ist  absolut  unmöglich,  sie  auf  derselben  xu 
venebieben  oder  ^e  Falte  aufEoheben.  Aber  auch  an  den  anderen 
Tbeilen  werden  durch  die  Schwellong  und  Starrheit  der  Haut  die  auf- 
fallendsten ErscheinuDgen  herrorgerafen.  In  den  ausgebildeten  F&Uca 
erseheiDt  das  Gesicht  starr  und  unbevegUcb,  ds&  Mient-nspiel  ist  rAllig 
erloschen,  der  Unod  kann  nur  wenig  geftffiaet,  die  Angeiüider  könuen 
oiobt  TOltig  geschlossen  werden,  die  Nase  ist  spitz  und  rorsohmächtigt. 
Ist  der  Hals  ergriffen,  so  ist  Drehung  und  Beugung  des  Eopfea  behin- 
dert. Ebenso  ist  an  den  Gelenken  der  EitremiUlen  die  Bewegung  aufs 
kassent«  ersdiwert  oder  unmöglich  gemacht.  Diu  Finget  werden  i^espreiit 
'sad  in  geringer  Beogestellong  gebalten,  die  roUsUlDdlge  Streckung  ist 
oDmAglich,  ebenso  die  weitere  Beuguog.  Die  Handgelenke  sind  un- 
beweglich ond  ebenso  die  Elleabogeogelenk« ,  fulls  die  Affeotioil  über 
dieselben  hinausgeht  Die  Patieatea  empfinden  selbst  in  onangenehm- 
ster  Weise  diese  Spannung  der  Haut,  sie  haben  das  QefOhl,  als  ob 
die  Haut  ihnen  „zu  eag  geworden  w&re".  Jeder  Versuch,  die  Glieder 
ptgstr  10  bewegen,  ruft  Schmerzen  hervor. 

^e  weitere  Erscheinung  wird  offenbar  durch  die  liecitKräctttiyuH^ 
drr  Bluteirrulation  \ü  den  Hautgefissen  herroi^erufen,  die  Kälte  der 
Haut,  die  sich  Biibjeotir  bemerkbar  macht  und  auch  objectiv  nacbweis* 
bar  ist.  Schon  bei  gewöhnlichen  Temperaturverhältoissen  frdsteln  die 
Kranken  und  ihre  Hant  fühlt  sii-li  kalt  ud,  sie  fälili-n  sich  an  „a-ie  vin 
gtjrormi-r  I^ichaam".  Ganz  geringe  KmiedngUDg  der  Außentempe- 
ratur genfigt,  um  Ct/mote  herrorzuiufen,  besonders  an  den  HiVnden, 
die  dann  wohl  mit  in  Folge  des  Glanzes  der  Haut  ein  eigenthAmlich 

indes  Farbensinel  zeigen. 

Die  äbritjen  Futtctionea  der  Haut  scheinen  aber  durch  die  Krank- 
it, in  dn  Uehrzaht  der  Fllle  wenigstens,  nicht  wesentlich  b«einflus8t 
zn  werdeiL  Die  Sasibilttät  der  Haut  ist  erhalten  und  auch  die  Sefinvüs- 
Mcretüm  ist  in  vielen  F^len  vorhanden,  In  anderen  freilich  ist  das 
TöUige  Fehlen  derselben  an  solerosirten  Partien  boabacbtel» 

Aus  diesem  Stadium,  welches  die  Acme  des  Prooesse«  darstellt, 
kann  nun  die  Krankheit,  wie  in  einzelnen  Fällen  eicher  constatirt  ist, 
in  voiUfandi^t!  fMuNg  flbei^eo,  indem  Hirte  und  Pigmentirung 
verschwinden  und  die  Haut  wieder  vollst&ndig  ihre  normalen  Eigen- 
aebaften  annimmt.    In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  geht  die  Krank- 
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heit,  viean  aach  erst  nach  jahrelangem  Bestand«,  in  dos  driue  Stadhm. 
das  oiM  ttlropfiüches  Stadium  zu  besaehnen  ist,  Aber,  ans  dem  eine 
RQokkebi  zur  Norm  nicht  mehr  mi^gticb  wt 

In  diesem  Stadium  der  Krankheit,  im  Stadium  atrophietun,  nird 
die  vorher  Terdii'kt«  Quut  alimülig  immer  diamer,  so  dass  sie  schtiesa- 
lieb  papierdQnn  werden  kann.  Ds)>ei  tritt  uatflrlich  die  eigentbAmliche 
H&rt«  mehr  nnd  mehr  zurOok,  doch  bleibt  die  Haut  an  den  Stellen,  vo 
sie  dicht  fiber  dem  Knochen  liegt,  fest  auf  die  Untvrlage  auTfi^huftet, 
so  dass  CS  hier  nicht  gelingt,  eine  Falte  au&ufaebea.  Diß  Obrigen 
Elgensofaaflen,  die  Pigmentiruug  oder  umgekehrt  die  alaba-steraitige 
Weisse,  der  Glam,  die  Kalt«  nnd  Cyanose  bleiben  bestehen  oder  Uelea 
noch  deutlicher  benror.  —  Ks  treten  nun  aber  weiten*  Veründcrangen 
hinsQ,  zunächst  eine  Atrophie  der  Mtukcin,  die  in  der  Begel  schon 
im  iweiten  Stadium  beginnt  und  die  wesentlich  wohl  durch  den  Nicht- 
gebrauch der  Muskeln  bedingt  ist  Nach  jahrelangem  Bestände  kann 
diese  Atrophie,  besonders  an  den  Eitremitilten,  die  höchsten  GrsJe 
erreichen.  Die  Finger  werden  durch  die  zunehmende  VerkUnung  dn 
Haut  immer  stärker  flectirt  und  sind  schliesshch  oaheEu  unbeweglich 
in  die  Huhlhand  eingeschlagen  oder  sie  kfmnen  in  Klauenstellung  fixirt 
sein,  wot>ei  ähnlich  wie  bei  anderen  Schrumpfangsprucessen  der  Haut 
Sublusationen  einzelner  Gelenke  beobachtet  sind  (üclrradaclifiir).  An 
den  Streckwiten  der  Finger  kommt  es  büuSg  lu  kleinen  UIcerationen. 
die  erst  nach  langer  Zeit  unter  Narbenbildung  heilen.  Ob  dies«  tJh»- 
rationsproceese  lediglich  durch  die  localen  ongtLnstigen  Em£hniDg>' 
Tcrhältnisse  der  Haut  und  durch  die  stets  vorkommendun  zufällig 
kleinen  Verletzungen  bedingt  sind,  oder  ob  hierbei  noch  i»n  anderes, 
ilurch  Stdrtmijea  der  Janrrralitm  bedingtes  Moment  mitwirkt,  muss 
rorläufig  noch  dahingestellt  bleiben,  doch  ist  das  letztere  wahischein- 
licb.  Ebenso  ist  die  uuncbmal  auftretende  Atrophie  der  rhalangm, 
durch  welche  di«  FiDgtT  verkünt  und  verschmlchtigt  werden  und  die 
HAnde  erwaehsoner  Patienten  den  Kindmck  Ton  Kinderbinden  machen, 
wahrscheinlich  auch  eine  dnrch  nerrfise  Einflüsse  bedingte  Emährmig»* 
stdning.  Es  mag  freilich  bei  den  oben  iTwuhnten  UWiationen  {»• 
legentlich  wohl  auch  zu  Ei^rankungeu  drt  Periostes  und  t^JoUaHonnt 
von  Knoehentheilen  kiimmen,  doch  findet  sicher  auch  abgewhen  hier* 
Ton  ein  wirklicher  Schwund  T<m  Knocbeimiasse  statt.  In  «nem  Falle 
beobachtete  ich  das  Aoflreten  tponlaner  Gangrän  mehrerer  Endpha> 
langen  bei  Sderodenme  und  diese  Anatogie  mit  der  sjrminethächen 
CNugiio,  an  welche  flbrigens  auch  schon  die  Erscheinungen  der  C;a- 
noee  erinnern  —  looale  Asph^sie  —  sowie  die  frflher  erwähnte  Combi- 
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DStioa  TOD  Sclerodenni«  mit  halbseitiger  Gegicbtsatrophie  geben  in 
Annahme,  dass  die  Ursache  der  Sclerodennie  in  einer  Erkrankung  ner- 
TiJser  Tbette  su  sucben  sei,  eine  weitere  Stütze. 

'WUirend  im  Anfang  der  Krankheit  das  AHgem«hibrJinden  nicht 
wesrotücb  beeinträchtigt  ist,  tritt  nach  längerem  Bestände  regclnULssig 
eine  allgfinfmi'  Abmar/rrunij  ein,  die  schliesslich  in  einen  hochgradigen 
Maratmu»  übergeht,  dem  die  Kranken  entweder  dircot  erliegen,  oder 
der  den  durch  irgend  eine  intercDnente  Krankheit  erfolgenden  Tod  in 
eiaer  mehr  mittetbareo  Weise  veranlassL 

In  einer  ganzen  Anzahl  ron  Sclerodermiefällen  sind  G^mkajfec- 
Uaaen  beobachtet  worden,  seltener  dorn  Bheumatismus  acutna  ihnelnd 
nnd  in  mehrfachen  WiedeAolnngen  auftretend,  b&afiger  chronisch  ver- 
taufend  und  zn  Verdickungen  der  Gelenkenden,  besonders  der  Finger^ 
knoGlten,  führend.  Wohl  mit  Becht  ist  auf  die  Aehnliohkeit  dieser 
Ofllenkaffeetionen  mit  den  trophoneurotischen  Arthropathien  bei  Rücken- 
markserkrankangen  —  so  den  spinalen  Arthropathien  der  Tabiker  — 
hingewiesen  worden  (AüSpitz,  MJ:lj.f.r). 

Der  TerlBttf  der  Solerodermii:  ist  nur  in  seltenen  F&Uen  ein  rascher 
nnd  ivni  scheinen  gerade  dl«  In  Heilong  abergebenden  FUle  diesen 
rascheren  Ablauf  zu  zeigen.  In  der  Mebrxahl  der  Fälle  ist  er  »ehr 
Wonach  und  erstreckt  sich  über  Jahre  und  Jahrsehnte. 

Die  PrttfBOM  ist  im  Beginn  des  Leidens  eine  zweifelhafte,  da  die 
Heilung,  wenn  auch  selt-en,  so  doch  ntcbt  unin&glicb  ist.  Je  I&ngor  die 
Krankheit  dagegen  besteht,  desto  schlechter  wird  die  Prognose,  und  in 
den  Fällen,  wo  tUe  Sclerodermie  bereits  in  dos  atrophische  Stadium 
eingetreten  ist,  muss  dieselbe  als  absolut  nngönstig  bezeichnet  werden. 

Die  l)lmKii«*e  der  Scierodermie  macht  in  Folge  der  ausserordent- 
lich charakteristisolKn  Erscheinnngen  der  Krankheit  niemals  ächwierig- 
keiten.  Uefarfacb  sind  Fälle  von  Sclerodermie  mit  starker  I'igmentirung 
der  Haut  für  Morhvs  Adänonä  gehalten  worden ;  Aiv  Unterscheidung 
ist  leicht,  denn  bei  letiierer  Krankheit  fehlt  die  Sclerosirung  der  Haut. 
Nur  in  den  Fällen,  die  schon  ToUständig  in  da.s  atrophische  Stadinm 
fibergegangen  sind,  könnte  an  eine  Verwechselung  mit  Xeradn-ma  pig- 
■•nUAnm  gedacht  werden.  Doch  fehlen  bei  der  ersteren  Krankheit  die 
tBr  die  letztere  charakterJstisehen  Teleanji^ecta^icn.  die  wenigstens  häu- 
fifen  Caroinombildungen,  das  Auftreten  bei  mehreren  Geschwistern. 

Die  aaaUmUckea  CntenacbuaiceB  haben  bisher  keine  Ergebnisse, 
walcbe  ßr  das  VerständnUs  der  Krankheit  wesentlich  sein  k8nnt«n,  zu 
Tigfl  gefSrdert  Auf  Durchschnitten  durch  die  aclerosirte  Haut  findet 
akta  eine  Vermehning  der  HiKÜetjewcbssügr  im  subcutanen  Gewebe,  Tor 
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Allem  eine  \'trrm«hruis  lirr  elattüihfn  Fasern  und  oinc  Verengt/ruKg 
der  (jt'Jattff  durch  perirasculäre  Infiltratioa. 

Aach  Ober  die  Aetlolvrlo  der  Sclerodermie  babea  die  kUnischen 
Erfahrungen  bislii^r  nicht  die  wOnecfaftuäwcrthc  AufUtomg  gebiadit, 
veoB  es  aui'h  hds  den  schon  oben  erwähnten  OrQnden  wenigstens  tli 
wahrscheinlich  angesehen  werden  kann,  das«  die  Sclerodennie  in  du 
Gebiet  der  Tropkoaeurotea  gehört.  Zum  Theil  ist  unsere  Unkennt- 
nisB  jedenfalls  durch  die  grosse  Seltenheit  der  Krankheit  bedingt  Host 
trat  die  Krankheit  in  den  mittleren  Letmat/aliren  auf,  doch  änil  auch 
im  Jatfitiiilicben  and  kindticken  Alter  Erkrankungen  Toi^kommsD. 
Sehr  auffallend  int  das  Crbera-iegen  drr  meibtieken  Palimtea.  indem 
etwa  ^li  der  bekannten  FäUo  Personen  weiblichen  Geschlechtes  be- 
tTcffen.  Es  mag  niobt  nnerwlbat  bleiben,  dass  in  manchen  Fällen 
eine  »ehr  iniemwe  ErköUnng,  Liegen  im  Schnee  u.  dgl.  der  Erkran* 
kung  roraufginif,  wenn  auch  vorläufig  ein  arsäcblicber  Zusammenhang 
hierbei  mit  Sicherheit  noch  nicht  nachweisbar  ist. 

Leider  ist  es  mit  der  Tbeni|ile  zur  Zeit  noch  dOrflig  bestellt,  in- 
dem wir  kein  Mitlei  kennen,  welches  nachweisbar  einen  gAnsttgen  Bio- 
llusii  auf  die  Krankheit  hat.  Mit  Rücksicht  auf  den  vorhandenen  oder 
zu  befilrc blenden  Marasmus  werden  sUita  Roboranlia,  l^ebertJiran,  Eisen 
and  mlfprrchi-niir  Diäl  indicirt  sein.  Diu  subjecttren,  durch  die  Span- 
nung der  Haut  hervorgerufenen  Beschwerden  kfinnen  dorob  häufige 
warme  Bäder  oder  Dampfiger  und  durah  Anwendung  indiffenmler 
Sall/m  etwas  gelindert  werden.  Von  einigen  Seiten  ist  eine  gflnsttge 
Wirkong  des  conttanlm  StromeM  behauptet  worden,  doch  fehlt  auch 
hierfür  noch  der  sieben  Nachweis,  dagegen  ist  vor  Eintritt  des  atn>- 
phischen  Stadiums  vielleicht  die  Anwendung  der  Manüije  ?on  Nutzen. 
Auch  der  Gebrauch  des  S'atrium  saliri/licum  ist  empfohlen  worden. 

8«ler»deriBa  clrcuwerlptaiB.  Diese  Krankheit  HObetnt  noch  seltener 
xn  seb,  uis  dit'  diffuse  Scierodermie,  und  m  liegen  erst  aus  oeaerer  Zeit 
einige  wenige  genaue  BtMbachtungen  Aber  den  klinischen  Verlauf  des 
Leädeas  vor;  beEflglich  der  AeU*l*ffle  fehlt  vor  der  Hand  noch  jeder 
Anhaltspnnkt  Im  Beginn  des  Leidens  treten  an  verschiedenen  EArpet> 
stellen  Eeislreute  rundliche  oder  ovale,  eigunlhümlicb  mattfariunliohe 
oder  violette  Flecken  auf,  bei  deren  Gr^sserwerden  im  weiteren  Verlauf 
ia  den  ceotfalen  Partien  die  Sd^otinaii/  der  Haut  sieb  einstellt.  Die 
BD^bUdete  Efllüresceni  präsenüit  sich  daher  als  thalei^  bis  flachhand- 
grosser  Henl  mit  liemlioh  schmalem,  tüeht  indurirlem,  beltbräunlioh 
•der  malt  violett  gefirbtem  Saum,  wihrend  die  Baut  im  Ccntjum  hart, 
oDTerKhieblich,  weiss  und  glänzend  vieeineVerbreunungsnarbooischeiat 
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rerhiitete  Partie  hat  ein  eigenlhümlich  ilnrclischeineodes  Ansehen, 

M  du8  d«r  gew&bltc  Vergli^ich   mit  einer  Speektehantrt^  nicht  aaia- 

treffend  ist    Die  Follikelmflndungea  in  diM*  so  Terind«rt«D  Haut  siod 

nicht  mehr  sichtbar,  ebenso  fallen  die  Haare  an  di«8eD  Stelleo  toII- 

stiodig  BUS.    In  der  Slitt«  dieser  weissen   centralen  Partien  kommen 

muchmal  auch  wieder  kleine  IHgmmlanhäufiin^eit  in  Oeslalt  von  bell- 

brSnnlichen  Punkten  und  Strichen  vor.    Ferner  sind  oi>rrß&ckUehfi  (Jlce- 

rationen  dieser  mittleren  Tbeile  beol>achtet.     In  einsetoen,   langer  be> 

obacbtetvn  Fällen  trat  eine   rolUländine  Riekkehr   ami-  Sorm  an  den 

TNtnderten  Stellen  ein,  indes8  kann  aach  bei  der  circamsoript«n  Sd«rD- 

derniie  schlieRHÜcb  Atrophie  der  befallenen  Hautatellen  eintreten.   Da« 

Allgemeinbefindfn  leidet  nicht,  so  dass  Jn  dieser  Hinsicht  venigsteDS 

die  Pr«KaiMe  als  günstige  angeschen  worden  kann.  —  Die  Dla^atM  ist 

^^^cht    Eine  Verwechselung  ist  nur  bei  oherflicbUeber  Betrachtung  mit 

^v^ri/jy«  m&glicb,  denn  die  abf^ehen  Ton  der  EnUärbung  volUtindig 

Hponuale  Beschaffenheit  der  Haut  b«i  letzterer  Krankheit  gegenüber  der 

narbeoartigeo  Blrt«  bei  Scleroderma  circuusoriptum  lösst  bei  einiger- 

massen  genauer  Untersuchung  diese  Verwechslung,  die  freilich  mehr- 

I     fach  vorgekommen  ist,  mit  LeicJitigkeit  vermeiden.  —  Ueber  tAera- 

i     ptftaiwhe  Erfahrungen  ist  kaum  etwas  tu  berichten ;  ich  bab«  in  einem 

Fa}l  durch  Slassage  der  induriiton  St«Uen   einen    loidlJoh  günstigen 

I     Erfolg  enielL 

^^^B  FÜNFTRf}  CAPITRI. 

^^^^^  Eleplmntiasis. 

^^  Als  ElerhaatlaaU  ist  die  eru^orbenr  Vergrösterting  einsetner  Körper- 
tAnfe  ZM  bezeichnen,  die  im  Wesentlichen  auf  einer  ödt-maldfeH  Durch- 
trünkung  der  tietpebe  und  1 'frwArwmj  der  f/indeifnre/iigrn  Bettand' 
thtfUe  beruht,  und  zwar  in  der  Weis«,  dass  in  den  späteren  Stadien  di« 
nstgmannte  Veränderung  hinter  der  letxterwähnten  immer  mehr  zurück- 
tritL  In  selteneren  Fällen  tragen  tirwrUrnmgeH  der  Lymphgfjasse  aacb 
DOeh  wesentlich  la  der  Volumsrer^r&sserung  bei. 

Nach  dieser  Definition  sind  von  der  Klephantiasis  die  bbher  nuist 
ala  KltT>hanliath  teteengi-ctadea  und  Ifimphangieelodes  congenita  be- 
zeiclinetes  Zustände  zu  trennen,  die  in  der  That  richtiger  aU  mgeiorene 
Ai^ome,  resp.  Lymphangiome  lu  benennen  sind.  Und  ebenso  sind  die 
la  ihrer  Anlage  ebenfalls  atHa  augebomeit,  oft  colossalen  getchieulat' 
artigen  liindrgeweln/ii/pertrophirn ,  die  meist  mit  muftipitm  jt/mmren 
lud  kleinaien  tihramim   0eidueitig  bestehen    und   sich  WMligsteu  in 
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Tieleo  Fälleo  urspiünglich  ans  den  Scheiden  der  peripherischen  Nerven 
mtwickoln  (t.  Recki.IXHAU»BN:  KUphantiaiU  «enramatosa,  I'acky- 
dermatocek).  volUtändig  von  der  eigenUicben  Elephantiasis,  «inein  nUAs 
erworbent-n  Zustande  zu  IrfOneD  and  den  FibromeD  zuzurechnen.  Mw 
gebend  bierrcir  ist  die  ätiolegitche  Oigitreuz  beider  Erankbeitafanneo, 
wälin-Dd  allerdings  das  schliessliche  Produot  seiner  Form  wie  seiner 
feineren  Zitsammensetxung  nuch  ein  sehr  ähnliches  oder  sogar  das  gteidie 
Bild  geben  kann. 

Nickt  unerwähnt  darf  hier  der  Umstand  bleiben,  dass  nngrlöcklicheir 
'Weise  mit  dem  Namen  „Elephantiasis"  »mti  Iota  üoelo  terteAiedeue 
Krtttütheiten  beüeichnet  nnd  hierdurch  die  mannigfachsten  Venreohse- 
longen  herrorgeruren  sind.  Die  Uebenctzer  dur  Atahiston  nahmea  o&ffl- 
liob  die  Bexeiclinung  IM-at  ßt,  EiefihaHimkrankkeii ,  (üi  die  hier  xu 
sohildenden  Erankheitsxnstinde  auf  und  übersetzten  sie  mit  Eiephaif 
tiasis,  während  die  griechischen  medii^oisdit-'n  SchriitsteUer  diesen  Namen 
sehoo  viel  fräliur  einer  gunx  anderen  constUuiioneilen  Krankheit,  den 
Au.Mtais,  luertheUt  hatten,  welche  ron  dou  Arabcröberset2>3rn  als  I.rpra 
bezeichnet  iruTxle.  Daher  standen  sich  also  tUephaHtiiuix  Aralitan  (t,  e. 
SCriptemm)  =  IM-at  ßt,  Vergi^asemng  ei»9eiiurr  Körperfheite,  r«m 
tocate  Erlirankan^,  und  Etefihanliasis  Grarcorum  ^  Lmpra  Arahim, 
Atasals,  aflgmneinr  It\fectiouskranklieit,  gegenQher.  Am  zweckmäsB^ 
sten  ist  es,  wie  es  jetzt  auch  fast  allgemein  geschieht,  di6  Bezoicbnung 
Elephantiasis  Graecomin  fflr  Autsatz  ganz  fallen  zu  lassen  und  fOr  disvM 
Leiden  ebenfallü  die  Deneunong  der  Arabisten,  Lepra,  za  adoptimi, 
während  es  nicht  angt^igt  erscheint,  die  so  treffende  Benennung  £2»- 
pkaHtiasvi  fflr  die  Volnuuzimahmc  evafrtner  Kdrpertheile  durch  einen 
anderen  Namen,  etwa  wie  rorgeschlageo  wurde,  „Paettydermie"  m 
ersetzen. 

Die  Elephantiasis  tritt  niemals  ats  primäre  Krankheit  auf,  sondern 
sie  bildet  den  Fotgesattand  einer  ganzen  Reibe  verschiedener  Knwk- 
beiteji,  die  bei  der  Aetiologio  näher  besprochen  werden  und  diu  natfir- 
liob  im  einzelnen  Falle  den  Verlanf  zu  iAnava  sehr  verschiedenartigen 
gestalten.  Weiter  wird  das  Krankheitsbild  sebr  wesentlich  durch  die 
Loealitaiion  des  Processes  modificirt  und  es  erscheint  daher  zweckmäs- 
siger, hier  die  an  den  rerscbiedeneu  Körpertbcilen  auftretenden  Verände- 
rungen zu  liesprecben. 

Blnpbaatlii«!*  crurls.  Der  Unterschenkel  ist  der  am  häufigsten  or- 
griOene  TbeiL.  Den  lifyrnn  der  Erkrankung  bezeichnet  eine  &d«matAte 
Sehirettmij,  die  unter  vlctfacbea  Exacerbationen  und  Remissionen  scUisss- 
liob  za  öner  stationären  Verdieknag  des  Untersobenkcls  fölirt,  welche 
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lum  Tbfil  alleriliogs  auch  noch  aaf  etnem  Omiem  des  Unteriiautbinde- 
gewebes  beruht  Aber  liei  Umstand,  dsss  dieses  OiHlcm  isicb  dtircli  die 
geeigutcD  MassregeJn,  Comprcssion.  Hochlagemng.  aar  oocli  xu  einem 
genngen  Tbeil  beseitig«!!  i&siit  und  dass  feiner  die  verdickton  TiMiJe 
den  Gefühle  nach  Tiel  härter  erscheinon,  als  bei  einem  gewöhnlichen 
Oedem,  beweist,  dass  hier  schon  eine  yermehrang  de*  luiculancH  Binde- 
jf^irebea  stAtlgefaoden  bat  Bei  rOiliger  AaBbildnng  des  Krankheitäpro* 
flessea  ersobeint  der  Unterschenkel  um  dos  zwei-  und  dreifache  Terdickt, 
dalMi  von  gleichniässig 
u>at»enartiger  Form  in 
Folge  der  Aosglcicbung  der 
Wadenanschvellung.  Der 
gWehAlls  cerdickle  Futn 
setxt  »ch  direct  ao  das 
aateie  Knde  der  Walze  an. 
die  dem  Spmuggetenk  ent- 
sprecbende  Verschmächti- 
guag  Tefalt,  so  dass  bter- 
doich  in  der  That  die 
Aebnlichkeit  mit  einem 
Kiephanlenlifm  eine  sehr 
grosse  wird.  Dabei  er- 
nbeint  die  Haut  gespannt, 
gliozend,  glatt  {Elephaa- 
lta$u  taerit)  oder  unregel- 
n&ssig  h&ckerig  {tJeplian' 
tituU  ttttrerota)  oder  mit 
zahlreichen,  dicht  aneinan- 
der gereihten,  oberääch- 
Uoli  Terbomten  papillären 
WodrauBgen  bis  xurHühe 
mehrerer  Millimeter  bedeckt,  so  dass  das  Krankbeitsbild  an  eine  Idi- 
thjosis  hjrstrii  erinnert  (EU-phanliasis  papilfarü,  Burraeota).  Zwischen 
Fosa  und  UnterschL-uki-l  gebfo  uti  Falu-u  tief  in  das  Gewebe  hblieill, 
in  deDen  es  zur  Anhäufung  und  zur  Zersetzung  der  Hantscerete  kommt 
Die  Haut  ist  dabei  entweder  blass  oder  cyanotisofa,  im  spiteren  St»* 
dinm  uft  stark  pigmeatirt,  ganz  abgesehen  natdriich  tdq  den  Terände- 
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1)  l>k  fhotographio,  nKk  welcher  «tiu  obeiuletiuiiila  AbbUduag  aageftMlgt 
«nrd«,  T«rduke  Icii  der  FreundUcUudt  dee  Benn  Dr.  EpsMSxaia  ta  BerUn. 
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rangen,  InSItraten,  UIceraUotieD ,  Narben,  welche  im  speciellen  Folie 
der  oTHäcliUobeD  Ei*akh«it  angehCreo. 

1d  der  Mehnahl  der  Fälle  äberschreitet  die  Verdickung  das  Knie 
nicbt,  selten  ist  der  Obmchimkel  auch  noch  ergriffen  tind  dann  ge- 
viJhnlicb  in  geringereni  Grade  ala  der  Unterschenkel.  Meistens  Ist  nnr 
da«  eme  Bern  erkrankt,  doch  kommen  P'älle  einer  doppefseiiii/en  Ele- 
phanliath  aaeb  ror,  wie  die  Abbildung  zeigt  —  Diese  Vemnstaltuag 
bat  nalärlich  nicbt  unerhebliche  f\m^«mt*t5ru«^m  im  Gefolge,  indem 
einmal  durch  die  Laut  der  tergr^sserten  EstremitAt  und  dnrofa  die  B<.^ 
scbiftnkung  der  Beveglichkeit  der  G«l»ike,  dann  aber  auch  dnrcb  eine 
sectmdäie  A/ro/tAü  der  Musculatw  den  Kranken  der  Qebraach  der 
Extremität  metir  oder  neniger  erecbwcrt  ist  Doch  ist  diese  Bebtnde- 
nmg  meist  nicbt  ta  gross,  als  man  ron  romberein  emiten  sollt«,  and 
es  ist  <^  erstaunlich,  wie  Aw  Kranken  trotz  enonuer  VergrSsserung  eüiw 
Unteraehenkels  durch  Ktepliuntia^us  noch  im  Stande  sind,  yerMltniw_ 
massig  weite  Wege  za  YväA  zurQckKiilegeil. 

rirrbaniiMt»  gmliiillum.  Nächst  dem  TJaterschenkel  sind  die  Gfiti^ 
lalim  am  büufigsifa  betroffen  nnd  zwar  /läufiger  das  Serolam  und  di« 
ffrossea  Sehamlipptn,  seltener  Penü,  Ctüorit  and  die  kleinen  ScJkam- 
tippen.  Das  Scrotum  rei^össcrt  sich  bis  zu  einem  übtT  die  Knie  herab* 
hängenden  Tumor,  der  bis  Aber  luO  I'fond  schwer  wt-rJeu  kann.  Der 
Penis  Terscbwindet  dabei  vollständig,  indem  die  Haut  degsidbeo  zur  Be- 
deckung des  steh  immer  mehr  vergrössemden  Scrotum  mit  einbezogOD 
wird.  An  seiner  Stelle  bleibt  eine  trichterfurmige  KinziebBag,  Mut 
welcher  der  Urin  nalOrüch  nicht  mehr  im  Strahle  entleert  werden  kann, 
soadem  an  der  rorderen  fliehe  der  Geschwulst  herunti-rflii-sät  und  hier 
IDT  Seisung  der  Haut,  zor  Bildung  von  lÄ-zemeii  Veraiilasauag  giebt 
Zn  ihnlicben  Tumoren  kennen  die  srouen  Labien  faeranwacfaMU  und 
dann  natlirlicb  ebenso  wie  das  vergrOsserte  Scrotum  den  Patienten  «ehr 
besobTerliob  falioa.  In  anserem  Klima  kommen  diese  in  den  l^open 
hinSgen,  excessireo  Elepb&nüasisbildungen  der  Genitalien  kaum  vor, 
dagegen  sind  elepfaantiastiaclie  Vergiösserungen  der  grossen  Labien  etvra 
bis  zu  KuuiitgrSsse  nicht  so  selten  und  werden  am  buu£gsten  bei  Pro- 
stitoirten  angetroffen.  Oft  werden  bd  Elephantiasis  der  grossen  Labien 
oiobt  dJflnM  Vergrfisserangen,  sondern  in  grösserer  Anzahl  auftaretende 
polypOae  oder  papUlomatÖse  Wucherungen  beobachtet 

An  den  Geniiaiien  ist  häufig  dos  nengebildete  Bindegewebe  nicbt 
so  straff  and  fest,  wie  bei  der  Elepbantlaxia  des  Uatersobeaktls,  die 
rergrösserten  Gebilde  erscheinen  daher  weich  iElephmtituü  ttaUis  im 
Gegensatz  zur  tlephimtiasit  dura).    Häufig  kommt  es  femer  au  den 


ElApliuitluU  gcniUlinm.  —  Aiwtomi«. 


lOA 


Oaiüab'en,  in  selteneren  Fällen  äbrigens  auch  aa  den  Extremitäteji,  zu 
Amsdthmtngen  der  /.i/mp/if/rfüsse ,  <lic,  wenn  sie  oborSäcblich  ^legeu 
simi,  ils  kleine,  mit  klarer,  an  der  Luft  gerinnender  Flüssit^keit  erfüllt« 
BliMben  auf  der  Haut  erscbeinen,  welch«  leicht  platzen  und  dann  su 
einem  Aotfluss  von  Lymphe,  bei  dem  oft  ganz  ixilosHale  Mengen  entleert 
werden,  VenmlatisunK  geben  {L^mphscrotum,  FJrphantiotit  Itfmphorrha- 
jfiea),  I>erartige  mit  Lymfihorrhoe  eiabergebende  Lympharnji^ctasien 
treten  gani  besonders  häuSg  bei  den  trofiitthm  t2rphamiati*fonium 
auf,  bei  denen  oft  auch  die  von  derselben,  gleich  zn  besprechenden 
XTnaehe  abhängige  Chyiurie  beobachtet  wird. 

Fast  stes  s.ind  bei  Elephantiasis  sowohl  d«8  Cntenichenkels  als  aneb 
der  Genitalien  mehr  oder  weniger  erhebliche  ScAarW/iwiym  der  lugHinal- 
t/rütftt  zu  constatiren,  die  meist  als  Foigesuttand  in  betrachten  sind, 
manchmal  aber  auch  ala  arsäehtiehet  Moment  der  ElephantiasiBbildung 
eine  Rolle  spielen  kennen. 

An  anden-n  Kdipfrlhfilen  kommen  «lephantiastische  Verdickungen 
im  Ganzen  selten  zur  ßeobachtung,  doch  treten  auch  an  der  oberen 
Ejtlmmüät  partielle  oder  umfangreichere  Verdickungen  im  Gefolge 
«iniger  Erkrankungen  {t'xsrm,  Lnptu,  Sf/p/ii/üt  auf  und  kommen  im 
GerieJtt,  besonders  an  den  Ohriäpprhm,  an  der  ^'amjmgegeHd  und 
aa  den  IJppen,  femer  an  den  im'blichm  BrAst^«  ebenfalls  manchmal 
ElephantiosisbilduDgen  vor.  Ein  Theil  des  üesichtes  ist  nun  aller- 
dings noch  häufiger  betroffen,  die  .V<uf,  denn  die  im  Verlauf  der  Acne 
rMoeea  auftretenden  Verdickungen  dieses  Organs  entsprechen  in  der 
Tfaat  TftUig  den  Elephantiasisbilduugen  anderer  EOr|>crtheile.  Doeh 
■ollen  diese  formen  entsprechend  den  dabei  obwaltenden  nrsäohlicben 
Verlialtnisi^n  bei  den  Gefassausdehoungen  Erwähnung  finden. 

Div  Willtollt iKhea  Cntcnuckgnsvii  urgobcn,  dasti  hui  der  Elepbuo- 
tiuis  die  ciijntiliehe  Haut  am  allerwenigsten  rerindert  ist  Oft  finden 
sieh  Itaike  PSymentirunffen,  femer  bei  den  warzigen  Formen  auch  er- 
bebliche Ugprrtrophien  det  I'apil/artörpers.  Natürlich  ist  hierbei 
ganz  TOD  den  VurändcrungeD  der  Haut  abgesehen,  volche  den  die 
Stephantiasis  hervorrufenden  Krankheitsproces^en  angehören.  Dagegen 
lüden  nch  die  Hauptveründeningen  im  L-Hterfiaalbindegeweiie,  die  im 
Wesentlichen  in  einer  enormm  Zunahme  dea  Dmdeijewebes  bestehen. 
Im  Beginn  des  Prooesses  and  bei  manchen  Formen  auch  später  noch 
(Elephantiasis  moltiä)  ist  dieses  neugebildet«  Bindegewebe  locker,  die 
Zwischenräume  sind  mit  lymphatischer  Flftssigkeit  geföllt,  in  der  Mt'hr- 
lahl  der  Falle  aber  wird  im  Verlaufe  der  Krankheit  das  Bindegewebe 
immer  Csster  und  derber,   su  dass  es  schlieiiiilich   in  eine  dicke,   auf 
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dem  Durch«clinitt  wie  Speck  erscheinende,  feste  Sdivarte  nrngewui* 
d«lt  wird.  Häufig  finden  sieb  Erueüerungen  der  Veneu  an<i  —  gasi 
besonders  bei  den  tropischen  Elepliuntiasisformen  —  der  J.ymphijefät^e. 
Schliesslich  werden  auch  die  tieferen  Gebilde,  vor  Allem  Mtuketn  osd 
Knocken  \a  Mjlk-idenscb»ft  gezogen.  An  dea  Muskeln  tritt  eine  Wuche^ 
rutiij  'iet  iulerttiliellen  Bindegeirebt-»  und  Atrophie  der  eigentiiefien 
MuikHtubttaax ,  an  den  Knochen  treten  Seubildung  der  Kaoekentuy- 
stans,  oslnophfftüchr  Au/lagcrmigrn  in  Gestalt  oft  8^  zahlreicher 
und  mannigfach  geformter  Kjconlosen  auf. 

Ae4l»lofle.  Die  Elephantiasis  tritt  als  Folgtsuifand  einer  ganzen 
Reihe  too  Terschiedeoen  Eiankheiten  aof^  als  derea  wesentlichste  ge- 
meinsame Eigensdiaft  anzuRlbren  ist,  dass  sie  zn  ehronueken  Stait- 
laigmt  besoDdei»  im  Gebiet«  des  /-yin/»A5**_/a*«y*f*?»u  führen.  Am 
Itiorstcn  tritt  dieses  VerhältnUs  in  den  Fälleu  berror,  wo  nach  gans 
beiondert  nrnjangn-ic/ien  I  ereitvruti'jen  der  Ingitinaldrüten  und  dem- 
entsprecbend  tiefgreifenden,  eineu  mehr  oder  weniger  ToUständigen 
Verschluss  der  Lymphbalmen  bedingenden  Xar/feniitdangsa  Elepban- 
tiaeis  der  Genitalien  anltritL  In  dieselbe  Kategorie  geh&rea  jene  Fille 
von  tropischer  Elephantiasis,  bei  denen  die  Lymphwege  durch  Para- 
silea,  durch  die  Embryonen  oder  die  ausgebildeten  lliiere  der  FUaria 
sanguinit.  vexstopU  sind,  jene  Fälle,  bei  denen  hiuGg  gleichzeitig 
Lymphonhoe  uud  Chylurie  Torkommen.  Vor  Allem  sind  hier  aber  die 
FfiUe,  die  bei  uns  ein  sehr  grosses  Contingent  stellen,  anzufEihrcu,  in 
denen  die  Elephantiasis  fortdauernd  sich  wiederiiolenden  Lymphangi- 
liden  und  Erysiprlen  folgt  Denn  wie  die  neueren  Erfahrungen  zeigen, 
tritt  auch  beim  Erysipel  eine  VeHrgung  der  Lf/mphlfahnen  durch  Micro- 
urganiameo  ein  und  noch  einfacher  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
Lymphangitis.  Es  ist  verständlich,  wie  nach  den  ersten  Attaqnen  db 
Haut  völlig  xur  Norm  zurückkehrt ,  während  bei  den  sich  immer  and 
immer  wiederhülendi.-u  wcitvien  En,'8ipelen  oder  LjmpbangiLiden  und 
der  durch  nicht  rollslindige  RQckbildung  sich  immer  mehr  Eteigem- 
den  Kinschränkung  der  Wegsamkeit  des  LiymphgeOMSystems ,  beson- 
ders bei  nicht  genügender  Behandlung  und  Pflege,  schliesslich  die 
fidematöse  Schwellang  daoemd  wird  und  steh  nun  aus  dieser  in  ganz 
allmiliger  Weise  die  durch  die  Bindi'gewebühjpcrtrophie  bedioRte  Ele- 
phantiasis ausbildeL  Hierher  dürften  auch  wohl  jene  im  Ganxen  nicht 
biuOgen  Fälle  Ton  Lupus  hyperirophkus  mit  elephantiastisclien  Bil- 
dungen gehören,  in  denen  die  lupösen  Infiltrate,  die  mit  Wrliebe  dea 
Blut-  und  Lympbbuhnen  folgen,  die  Ursache  der  Stauung  abgeben.  Aach 
nach  iiitegmütia  alba  doteiu  entwickelt  sich  manchmal  Etephanua^is. 
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Uelwibaupl  »ind  al>er  schliesslicb  chronische  Enlsäaduniftprorette, 
gleicbgAltig  ob  specifiHclior  txler  nicht  specifischer  Natur,  im  Stande, 
guu  besooders  an  <lcr  untereu  EitnmiUU  Eleptumtiasisbildangen  herroc- 
suraren.  So  »eben  wir  im  Uefolge  von  ehronUchea  Eaemen,  rariköttn 
Orschvüren,  lange  Zeit  darch  Fontanellen  unt^rha! tonen  l-Ulerun^ai, 
jäcii  wifdt.Tholvnd«ii  Erfrierungen,  umfangreicben  ond  lan^daaernden 

üitUcke»  Vlnrttlioaen,  Irprästin  Afferlionen,  Knoehenerkranktmgi'H 
in  Folge  ton  Tuberealo»e  (hier  Si/p/ii/is,  Elepliiintiasis  dör  unti>r«n  Ex- 
tremität, in  sehr  seltenen  Fällen  anch  anderer  K6rpertheile>,  der  Über- 
extiemitüt.  der  Lippen,  uufireten. 

An  dieser  Stelle  ist  ni>ch  gani  kurz  der  grmjraphUchen  V'rrbrri' 
taug  der  Elephantiasis  zn  gedenken,  da  dieselbe  auch  in  Hinsicht  auf 
die  Aetiologie  uns  manche  Aufschlüsse  giebU  W&hrend  bei  ans  und 
ttberhanpt  in  der  g«mässigt«n  Zone  die  Elephantiasis  nur  sporadisch  und 
im  Ganzen  g«nommeD  als  seltene  Krankheit  auftnlt,  kummt  dieselbe 
in  vielen  tropischen  Oegendeo  endemisch  und  theilveise  anssererdenüich 
häufig  7or.  Hauptsüchlich  betrifft  das  endemische  Vorkommen  Vorder' 
mäivn  und  die  Jtueln  dr*  mditchen  Archifieh,  Arabien,  viele  Provinaen 
äet  afriitanisehea  ConUnenli  und  eine  Anzahl  der  zugeh&rigen  Inseln 
und  Centratamerika  rHlRSüH^  Nach  manchen  stark  befallenen  Ort«a 
sind  der  Krankheit  besondere  Kamen  gegeben  worden,  so  Barbadosb«ui, 
Dräsenknnkheit  von  Barbados.  Cuctünbein,  Mal  de  Cajenne,  BoebiMin 
TOD  Surinam  u.  A.  m.  Hauptsücblicb  werden  Orte  befallen,  die  an  der 
Kftstc,  an  grossen  Strumläufen  oder  an  siagnirenden  Wässern  gelegen 
sind,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  weni^tens  vielfach  der 
Bescbaffenheit  des  7'rinJeu'auers  eine  gewisse  Uitwirknng  fOr  die  EnU 
alelinog  der  Elepbaiitiasiä  zuzuschreiben  ist,  indem  durch  dasselbe  die 
lobetioa  mit  FÜarien  zu  Stande  kommt  Aber  siclii-r  ist  dies  nicht 
das  einzige  ätiologische  Moment,  da  viele  Fälle  anch  der  tropischeo 
Elephantiasis  fiberbanpt  nicht  auf  der  Anwesenheit  der  Filarien  bonihen. 

Der  Verlanf  der  Elephantiasis  richtet  sich  natGrlich  in  erster  Linie 
null  dem  Im  einzelnen  Falle  vorhandenen  Grundleiden.  Im  Allgemeinen 
ist  fibtt  denselben  zu  bemerken ,  daas  er  stet«  anaierordenttick  ehro- 
MMcä  ist,  dass  daher  die  Flephantiasis  fast  mV  f«  der  Jugend  zur  Aus- 
Uldong  gelangt,  weil  hierzu  viele  Jahru  ürfordcilioh  sind,  fiberdies  ßllt 
d«r  Beginn  der  Krankheit  mit  seltenen  Aasnahmen  erst  in  die  Zeit 
nach  der  ['nbeititaentwickelnng.  Am  bänügsten  entwickelt  sich  die  Ele- 
|A«iitj««i«,  Kie  schon  erwähnt,  uns  einer  Reihe  von  atlaqtienieeise  anf- 
tntooden,  out  Flebec  verbundenen  entsündliehen  Locüierhrmhm^t» 
(Borsipel,  Lympbangltis)  und  begleiten  diese  immer  bänfiger  weiduid«!!, 
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über  damit  auch  immer  veniger  typische  Charalttere  zeigenden  Attaquen 
aach  den  weiteren  Verlaaf.  Ist  dann  die  Klephantiasis  zur  vnll^D  Aus- 
bildung gelangt,  so  kftnnen  «eit«re  Veräodemngen  volUtändig  fehlen. 

Die  ProKMse  ist  yuoa^  vilam  im  Allgemeinen  gut,  da  fOr  den  Or- 
gtnismas  gefahrbringende  ErsoheiDungen  durch  die  Elephantiasis  tücht 
bedingt  werden.  Dagegen  ist  bei  einmal  fertig  ausgebildeter  Elephan- 
tiasis die  ProgRosei  qttoud  $anationem  ungQnstig,  da  eine  BQckbildtmg 
des  Deugcbildetea  Bindegevebes  nur  in  geringem  GnAa  möglich  ist 
Nur  die  ^ner  opentlren  Behandlung  leicht  ing&nglioht-u  Fälle,  bvson- 
ders  die  Fälle  Ton  Elephantiasis  genitalium,  geben  die  Möglichkeit 
einer  Tölligen  Heilung  durch  Entfernung  der  Tumoren  aof  chintrgi- 
sehem  Wege. 

Die  Therapie  bat  in  erster  Linie  in  propkylarlisrhitm  Si'mte  tvk 
wirken,  indem  an  ^e^hrdeten  Tbeilrn  obroiüsche  Steaangen  möglichst 
beseitigt  oder  Qbt-Thuupl  vormied^n  werden  mflssen.  So  Bind  bei  habi- 
toellem  Erysipel  oder  stets  recidivireuden  LjmphangiLiden  die  Einganga- 
pfort«n,  durch  welche  die  Infectionskeime  eindringen,  Ulctntioiien,  Rha- 
gaden, mflgliohst  SU  schliessen  und  das  Wiederaufbreefaeo  derselben 
ist  la  verfaüteo.  Bei  sehr  langwierigem  ]-!czem,  bei  rarikösen  Ulcers- 
tionen  der  ünleiextiemität  sind  »teta  regetmättigc  comprhnirrnJc  Em- 
mcMumjim  und  Uorhlagtrang  aozuvendeo.  Auch  bei  schon  bestehen- 
der ElephanUasis  wird  die  DurchfOhrong  dieser  Massregeln  immer  nodi 
gflDBtig  wirken,  indem  der  Umfang  des  Gliedes  verkleinert  und  ein  wei- 
teres Anschwellen  Teihindert  wird.  Sehr  empfohlen  wird  die  Miuaage, 
welches  Mittel  sowohl  auf  die  Blut-  and  Lj-mphcirculatiMi.  als  aof  die 
Zertheitang  and  Resorption  der  FlflasigkeitsansanuDloilgen  und  entzfind- 
lichen  Infiltrate  gfinstig  einwirkt  —  Bei  vfilltg  ausgebildeter  Elephan- 
tiasis bat  man  Tersucht,  durch  Unierhindung  der  UauplarUrien  des 
betreffenden  TheUes  die  Blutzufubr  einiusL-liränkon  and  dadurch  einen 
GewebsEcbwund  berbeiiufahren.  Indcs^  sind  die  Resultate  dieser  Ver- 
socho  nicht  sehr  ennuthigende  gewesen,  dagegen  hat  die  Compret$ion 
der  Arterien  bessere  Erfolge  gebracht  Ton  der  Amputation  des  elephao- 
tiastischen  Unterschenkels  kann  im  Allgemeinen  nur  abgeratben  werden, 
da  einmal  die  Behinderung  dorch  die  Krankheit  meist  reihUtnitfmiuig 
gering  ist,  andererseits  die  Gefahren  dieser  Amputation  ßr  das  /.«*«» 
der  Palienten  sehr  grosse  sind,  indem  in  Folge  der  Verindemng  der 
Gewebe  Blutungen  und  Unregelmfisaigkeiten  der  Wnndbeilung  häufig 
auftreten.  Dagegen  ist  bei  den  Fällen  ron  ElejdiaDtiaäs  genitaliom  die 
nach  einer  den  jedesmaligen  TerhUtnissen  angepassfen  Uetbode  tot- 
zunehmende  chimrsüc/ie  En^mimg  der  Wucherungen  zu  empfehlen. 
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ERSTES  CATITEL 

Pruritus  cutanens. 

AU  Prarltu«  werden  diejenigen  KrankbeitsiasUnde  der  Haut  b«* 
bei  denea  ein  Jaekrt-is  besteht,  ohne  das*  derselbe  dnrcb 
id  welche  äassere  Vrsaeken,  durch  Paraäteu,  oder  dnrcb  Bildang 
BffloMSceiuco,  Quaddeln,  Knötchen  o.  s.  w.  herrorgerufen  wäre. 
Ob/rctin  ist  daher  va  der  Haut  der  an  Prnritos  leidenden  UeoschcD 
KunÄchst  g$r  nichts  abnormes  zu  uinstatiren,  sehr  bald  allerdings  seigea 
sich  dann  aectindäre  Erscheinmiifen,  nämlich  f^eoriationm,  entstanden 
durch  du  in  Folge  des  Juokzeiies  stattfindende  Ecataeo.  Diese  meist 
strieouDfBimigeD  ExocniaÜoDen  heilen  mit  Hloteriassnitg  von  P^mm- 
tirungen  oder  von  Narbtm  mit  pigmentirler  Umgebung,  und  da  der 
rnritus  meist  in  ohroniscti«!  Weise  auAhtt,  so  findet  man  gewAhnlkli 
Stadien  ran  den  Msi^en  EzooriatJonen  bis  su  den  soblieASlicli 
iden  Veränderungen  nebeneinander  vor.  Aosserdem  gesellen  sich 
'nanebmal  zu  einem  urspFünglitdlL  iräen  Pruritus  Eruptionen  von  Ur- 
äearia  hinzu.  F6rn«r  kommt  ec  !n  Folge  des  Kratzens,  wenn  der  Juck« 
reiz  längere  Zeit  auf  einer  und  derselben  Stelle  besteht,  od  zur  Bildung 

Die  L«aill*iiIftB  dieser  secundören  ICfßorejeensnt  richtet  sich  sell>st- 
idlich  nach  der  Lotalisation  des  Juckiviae*,  un:t  da  dieser  in 
f&llen  ganz  unregelmiSBig  bald  hier,  bald  da  am  Kiirpur  auf- 
so  zeigen  in  diesen  Fftllen  audi  die  Excvnalioneu  keine  bostimmt« 
Anordnung.  In  vielen  Fällen  ist  aber  eine  bestimmt«  Looalisation  vor- 
en,  indem  nur  die  Slrrrisciien  der  EjctremHälen  oder  nur  die 
f^Brnndtrllcr  und  Fumo/tirn,  hfiuhger  noch  hl:ltir«  ailnn  oder  nur  die 
Geaüah'at  und  die  Umgehung  de»  Afters  betroBen  sind.  Die  letzteren 
FiUe,  die  fflr  die  Kranken  einen  äusserst  peinlichen  Zustand  liilden, 
oompUciren  sich  sehr  häufig  mit  Eczemen. 

Am  wichtigsten  ist  natürlich  das  suhjcctice  Sgmplam,  der  Juckrei», 
ZMoser  be-«t«bt  gewuhnlJch  nicht  continuirlich,  sondern  tritt  in  einielnes 
AnfUlen  auf,  die  entweder  durch  ii^end  eise  bestimmte  Ursache,  durch 
die  Bettwärme,  durch  päjrchiscbe  Erregongen,  durch  das  die  Patienten 
peinigende  Geffihl,  sich  eigentlich  nicht  kratiun  zu  dürfen,  z.  B.  in  Ge- 
••Dschafteo,  aosgelAst  werden,  oder  die  auch  ohne  jede  nachweisbare 
Teranlassung  auftreten.    Der  Juckreiz  nimmt  sehr  bald  eine  derartige 
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Heftigkeit  an,  dass  e.i  den  Kranken  schlechterdings  antuOgUch  ist,  selbst 
bei  toihandeDer  grösster  Energie,  deinselbea  zu  niderstAben.  Sie  kratiea 
sich  mit  den  Kigotu  oder,  wenn  ihnen  dies  nicht  gcoQgt,  mit  (toderen 
Dingen,  mit  Barsten  a.  dgL,  in  der  That  „bis  aufs  Blut",  bis  das  Juekni 
in  Breopen  und  schliesslich  in  wirklichen  Schmerz  flbergegaagen  ist. 
Erst  dann  empändea  de  eine  gewisse  Beruhigung,  bis  buim  nfidutea 
Anfall  dasselbe  Spiel  vna  Keuem  )>eginnt. 

Dass  hieraus  erhebliche  Siärusgen  de»  ungemeinen  Wehlb«ßndtiu 
resnltireD,  ist  leicht  rerstnndlich.  Zunächst  besteht  in  schwereren  F&Ilen 
eine  mehr  oder  weniger  hochgnuiige  Schhßoaiijlieii,  die  besonders  dniob 
den  be^Qnsttgenden  EinSuss  der  Bvttwinne  auf  die  AnfUle  gesteigert 
wird.  Und  von  keineswegs  geringer  Bedeutung  ist  die  ptyckUchtt  Em- 
vrirkuug  dieses  Zostandes.  Die  Kranken,  gant  besonders  die  so  Pruritus 
geoitalium  et  ani  Leidenden,  sehen  sich  mehr  und  mehr  genAtbigt,  sieb 
von  jeder  Gesellschaft  und  von  jt;dem  Bfmrsgescb&fl  zurückzuirisheii,  da 
die  wieder  und  immer  wieder  suftretende  Kothwendigkeit  des  Eratzeos 
es  ihoea  unmöglich  macht,  mit  Fremden  zusammen  zu  sein,  denen  sb 
sonst  widerwärtig  und  ekelhaft  erscheinen  müssten,  und  ihnen  femoc 
jede  Ruhe  zu  irgend  einer  Thätigkcit  raubt  So  kommen  diese  Kranken 
kiürperlich  und  geJst^  immer  mehr  herunter  und  kj^nnen,  wenn  eine 
Besserung  des  Zostandee  nicht  berbeigefdhrt  wird  oder  nicht  herbei- 
gefahrt  werden  kann,  schliesslich  in  einen  ganz  desolaten  Zustand  ge- 
rathen. 

Die  tnufcea  des  Pruritus  sind  sehr  mannigfaltige  und  nur  zum 
Theil  unserer  Erkenntoiss  zugingig.  Am  leichtesten  reretindliob  sind 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  ein  in  das  Blut  und  die  Gewebe  gelangender 
fiewtder  Stoff  den  Juckreiz,  höchst  wabtscheinlieh  durch  directe  Irri- 
tation der  Kerrenenden  in  der  Haut,  licn'orrufU  D*s  bekannteste  dei^ 
artige  Vürkommniss  ist  der  Pruritus  b^  Icteriu,  der  in  der  Begel  nur 
bei  intensivertm  Icterus,  aber  keineswegs  in  allen  Fällen,  aullritl,  und 
ebenso  gehlJrt  in  dieMlbe  Kategorie  wofal  zweifellos  der  Pruritus  bei 
Viibetei  meüäiu  und  bei  chroiixc/it-n  Sii-rntli^4r/en.  Besonders  das  häu- 
ßgf  VorkommeD  tou  Pruritus  bei  Diabetes  mellitus,  welobe  Krankheit 
oft  so  wenige  ohne  Weiteres  auffallende  Symptome  zeigt,  macht  es  dem 
Ante  zur  Pflicht,  in  jedem  Fall  von  Pruritus  den  [Irin  genau  zo  unter- 
suchen. Auf  diesem  Wege  kommen  in  der  Thut  eine  Keihc  ruu  Dia- 
betesflUlon  aberb&upt  erst  zur  Eeantniss  des  Arztes.  —  Hieran  sohUessen 
sich  die  Fi]]i%  in  denen  Pruritus  nach  Aufnahme  medkameiUAter  Stoffe 
eintritt,  besonders  bei  Morphiitmgebrauvh.  —  OwoHÜehe  vendte  Stam- 
imgm  geben  ferner  eine  häufig«  Ursache  für  Pruritus  ab  und  daher  ist 
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Iwii  yahc«n  der  Untorsohonkel  PrnriUis  und  durch  deoselbcn  1>edingles 
Kratxeciem  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Ebi-itgu  ist  Prohlas  ani 
eine  bäafige  Be^eiterscheinung  der  Hämorrhoiden. 

KiDe  sehr  häufige  Qnd  progiuraüsch  natBrlich  ganz  angAostige  0r> 
sache  des  Pnirituii  sinil  diu  tvnUcR  Veräadentnifea  der  Uaiil  { Prtirüut 
saütü),  denen  Hioh  vielleicht  die  Emähnrngsstdrangen  der  Haut,  wie 
äe  bei  torgetchrittmer  Kreiscackexie  eintreten,  tat  Seite  stellen  lassen, 
indem  aach  in  dieses  Füllen  oft  Pniritns  auftritt.  Vollständig  dunhel 
dagegen  sind  die  Beziühuugeo,  welche  zwischen  gewissen  ph>j^ioto<jUchnt 
und  pathotogitrhra  l'früaä^rwtgen  der  weiblie.hm  Genitatortjane  and 
dem  Auftreten  lon  Pniritos  bestehen.  So  sehen  wir  in  manchen  FUlen 
bei  Graeiiiiiät  Pniritas  aiUtreten,  der  sich  bei  späteren  Uranditäten 
wiederholt,  ferner  aber  auch  bei  Terscbiedenon  krankhqftea  Stirangen 
rf™  «•rihlii-hrn  GeuUal.1t/ttrjn.i.  —  Dann  zeigt  sich  eine  Abhingigkcit 
des  Pruritus  von  der  üuMrren  Trmprraitir ,  gans  besonders  giebt  es 
Fälle,  bei  denen  in  jedem  Winter  Pruritus  auftritt  {Frurilta  hiemalit), 
om  im  i^mmer  wieder  zu  i-er»chninden ,  in  selteneren  Fallen  beginnt 
der  Pruritus  mit  Eintritt  der  n-ärmerrn  Jahretsvit  und  Törscliwindet 
im  Beginn  des  Winters  (/Vurtfw«  aestiriu),  —  Sehliesslioh  bleibt  noch 
eine  Reihe  von  Fällen  tlbrig,  in  denen  es  nicht  mOglich  ist,  irgend 
eine  Ursache  zu  eroireo.  —  Dem  LeUasaiter  nach  sind,  selbst  gani 
abgesehen  vom  Praritos  senilis,  die  miltleren  und  hAheren  Jahre  be- 
Torzngt,  im  jugemlUcben  Alter  ist  das  Auftreten  eines  reinen  Pruritus 
insserst  selten.  —  Die  ProswoM  ricfatot  sieh  zunächst  nach  dem  ätio- 
logischen Moment  und  ist  bei  dem  stets  chronischen  Verlauf  des  hart- 
niokigeQ  Uebels  vorsichtig  t.h  stellen,  wenn  es  nicht  mSglich  ist,  die 
Ursache  xa  beseitigen.  Eine  Heilung  des  Pruritus  senilis  ist  natürlich 
gms  unmöglich. 

Die  Dtasnttfic  ist  keineswegs  leicht,  da  nur  nach  sorg:ßltigster  Aus- 
schliessung aller  Obrigen  jnckenerregenden  Krankheiten  dieselbe  auf 
Pruritus  gestellt  werden  kann.  So  müssen  vor  Allem  AntMsmheit  von 
/Vtpon'fm.  Läusen,  ll'ffn:«n,  von  Ojrynrü  rermicularü  bei  Pruritus 
IDi,  ferner  Scabies,  Urticaria  zunächst  autsch loesvn  werden.  An  eine 
Tuwfecliselung  mit  friiriga  ist  am  allerwenigsten  zu  denken  bei  dem 
in  die  Zeit  der  frflhesten  .Tngi>nd  fallenden  Beginn  dieser  Krankheit 
nnd  den  so  tvpiscken  Symptomen  in  den  spitercn  Jahren. 

Tberafik,  Zunächst  ist,  wenn  irgend  möglich,  die  Ursache  des 
Pruritus  zu  beseitigen,  aber  wie  aus  dem  oben  gestio  schon  hervor- 
geht, wenicn  wir  uns  in  der  Mehrzahl  der  FUle  auf  eine  palliaiive  Be- 
hmuftung  des  Uantjuckens  beschränken  müssen.  Dies  ist  um  so  bedaner* 
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liofaer,  als  wir  kaum  ein  wirklich  steii  zuverlässiges  Hittel  kennen  nnc 
daher  meist  nicbU)  übrig  bk-tlit,  als  eine  Reibe  Ton  Mitteln  dnrch- 
zapfübiren  und  dann  das  am  bei>t«n  wirkend«  beizubehalten.  Von  gtbi- 
stiger  WirkoDg  sind  oft  kühle  JiiJtrr  oder  UnLicbtäge,  bei  Pruritus  ani 
«t  genitalium  Sitsiiäder,  Ausspölun^en  der  Vagina  mit  AlaunlAsungen, 
Douchen,  ÄbrrSmnijFtt.  Dann  wären  zu  nennen  Befüuvbtung  der  Haut 
mit  Lösungen  vod  CMtrMtäurf  (2  Pro«.)  oder  Thtfmol  (1  auf  loO  Spi* 
ritüs),  Einreibungen  mit  Carbo(salbe  |2  :  5u},  CreatoUatbe  (0,5  :  &0)  oder 
MenthaUalbn  (2,5 :  50,U),  EinpinselungeD  von  CMoralkydrat  und  Con- 
fhw  SU  gl«ioheD  Tbeilen.  Die  Application  des  ITieers  ist  auch  zu  ver- 
sacfaen,  gewfibrt  tndess  selten  erheblichen  VorthcIL  —  Intern  sind  ausser 
vielen  anderen  Mitteln  Alrofiin  und  Pilocarpin  versucbt  worden  und  ist 
die  Anwendung  den  ersteren  Mittels  in  der  That  ab  und  zn  von  einigem 
Erfolg  begleitet  Die  Anwendung  der  Narcoliea  ist  mögliektt  su  ver- 
nwidfnt,  d»  auch  diese  einem  heftigen  Pruritus  gegenflb«r  nemlioli 
machtlos  sind  und  die  Gefahr  der  Gewöhnung  an  die  Mittel  sehr 
nahe  liegt  Am  ehesten  ist  noch  die  Anwendung  des  Chloralhydrat 
zu  empfohlen. 
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ZWEITKS  CAPITEL. 

Ht'rpcs  zoster. 

Das  Exanthem  des  Herpes  Mster  (OärtofroM,  Zona)  l>e«t«bt 
gTuppenfSrmig  angeordneten  BUsoheo,  die  sich  in  sehr  acuter  Weise 
aus  kleinen  rothea  Knfttohen  entwickeln.  Die  Gruppen  »nd  ron  sehr 
variabler  Grdsse  und  Form  und  enthalten  dementsprechend  auch  eine 
sehr  verschieden  grosse  Anzahl  von  einzelnen  Bläschen,  von  tuuigcn 
wenigen  bis  zu  bctricbtlichen  Mengen.  Die  Haut,  welche  die  Baas 
einet  Blischengruppc  bildet,  ist  in  den  ersten  Tagen  der  Eruption 
bjperämisch  und  zwar  noch  eine  kleine  Strecke  Qber  die  Bläschen 
hinaus,  so  dass  die  Känder  dieser  rotben,  gegen  die  normale  Haut 
acharf  abgegrenzten  Stelleu  stets  die  auf  ihnen  bclindlicheii  Bläscbeo- 
gnippen  nach  allen  Kichtungen  hin  etwas  QbersobrelteD.  Die  lu  einer 
Gruppe  gehörigen  Bläschen  entwickeln  sich  stets  gleich  seilig ,  sind 
etwa  Stecknadelkopf-  bis  banfkumgroKS  und  enthalten  ui  den  ersten 
Tagen  ihres  Bestehens  eine  «asserklare  Flüssigkeit,  ««lobe  sidi,  falla 
das  BÜMchen  nicht  schon  vorher  platzt  und  au  seiner  Stelle  sich  eine 
kleine  Kruste  bildet,  eiterig  trübt,  so  dass  aus  den  Blfisclieu  kläne 
Puateln  werdao.    Nach  einigen  Tagen  trocknet  der  Postelinhalt  dann 
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za  einer  Kruste  ein  und  nach  kurzer  Zeit  fällt  dieselbe  ab,  eine  tlber- 
it«t«,  lunSobst  noch  toUic,  spiter  braun  vordondß  Stelle  zurüok- 
ad,  die  nach  einigen  Wochen  irieder  volIsUmdig  normal  erscheint 
Das  auffälliji^te  Merkmal  ist  die  Anordnung  der  litäsekentjruppen, 
Hteta  dem  VerlfrfUmgtgeiiet  ntnes  Haulner^en  und  zvar  in  der 
Igel  eines  ganien  Nervenstammes,  seltener  eines  einzelnen  Astes  oder 
aadererseit«  «nes  ganzen  Nerrenplexus  entspricht  Und  zwar  tritt  die 
Eruption,  abgpü^hen  tou  ganz  verschwindenden  AnsDahmen,  HeU  rin- 
teilig  auf;  venn  das  Gebiet  mohreri-r  Nencnst&mme  eigiiffen  ist,  so  sind 
dies  fast  lugnalimslos  anfeinanderfolgende  Nerven  derselben 

pSeit«,  fast  niemals  dorch  Zwischengebiete  getrennte  Nerven  oder  Nerven 
der  einen  and  der  anderen  Seite.  Hieraus  ergiebt  sich,  dsss  fflr  alle 
di^eoigen  Kervengebiete,  welche  bis  an  die  MitteUinic  des  Körpers 

■  heranreichen,  diese  sowohl  vom  wie  hinten  auch  die  Grenze  der  Zoster* 
emption  gegen  die  normale  andere  Seite  bildet  Die  dopptttaeitigat 
Zitteren  gehören  in  der  Tbat  m  den  allerseltenirten  Torkommnissen, 

I  tumal  b«t  den  noch  TiThältnisümässi!;  am  hiofigsten  beobachteten  doppel- 

'  eeitigen  (jetichUsoxterm  die  VermuUiung  nicht  ganz  Ton  der  Hand  zu 
weisen  ist,  das«  es  sich  nm  ausnahmsweise  ausgebreitete  Eruptionen 
von  ll«rp«a  facialis  gehandelt  hat  Einen  sehr  interessanten  Fall  ron 
dujipelseitigem  Zoster  im  Gebiet  des  I.  und  &.  iDtereostalnerren  hat 
Hehocu  bei  einem  T^biker  beobachtet;  die  Doppelseitigkeit  des  Zoster 
erklärt  eich  hier  leicht,  da  das  ursichliche  Nerrenleidcn,  die  Tabes, 
natOiÜch  beide  Hälften  des  Bäckenmarks  betroffen  hatt«.  In  vielen 
mien  flberschreiten  allerdings  die  KfSorescenzen  an  einzelnen  Stellen 

[die  Medianlinie  um  ein  geringes,  indess  crklirt  &ioh  dieser  Umstand 

'loeht  dadurch,  dass  die  Nervengebiete  einmal  sich  nicht  an  matbe- 
matisefae  Grenzlinien  halten  nnd  andererseits  vielfache  Anastomosen 
zwischL-n  den  Nerven  von  Grenzgebieten  bestehen. 

Während  man  früher  die  Zosteron  je  nach  ihrer  Looalisation  be- 
sonders benannte  als  Herpes  zoster  faeiei,   tapiltilü,   uuehae  u.  a.  f, 

tencbdnt  es  uns  zweckmässiger,  hiervon  ganz  abzusehen  und  den  Sitz 
des  Herpes  zoster  jedesmal  nur  durch  HinzufOgttng  de«  Nerven,  in  dessen 
Bereich  die  Eruption  stattfindet,  zu  bezeichnen  und  so  von  einem  Zoster 
in  Bereich  des  Tng<^minus  oder  des  ersten,  zweiten  oder  dritten  Trige* 
minnsastes,  eines  bestimmten  Intercostalnerren  n.  b.  w.  zu  sprechen. 
Hienlnrch  wird  die  jedesmalige  liocaltsation  des  Exanthems  am  aller- 
bestimmtesten  bezoichnet 

F(lr  das  Gesicht  und  die  vordere  Partie  des  behaarten  Kopfes  ist 
es  der  A'.  trigeminus ,  dessen  Ausbreitung  äeh  die  Zostereruptiim  an- 
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lobliecrt,  und  zvai  ist  entireder  dos  Gebiet  des  gUDzen  Nonrea  oder 
eisra  einzelnen  oder  zireier  Zweige  dosselben  ergrifTen.  —  Her  Zoster 
im  Bereich  der  Ausbreitung  de-s  C-fnuralpie^us  befällt,  eoteprecheiMl 
dem  Gebiet  des  dritten  und  vierten  Cerncslnerreii,  die  hinteren  Partien 
des  behaarten  Kopfes,  den  Nacken,  d<iD  Hals,  die  Süliultergegend,  die 
obersten  Theile  d<.<r  Bnist  und  des  Rückens  und  die  innere  obere  Partie 
des  Oberarms.  —  Es  folgen  dann  die  Üetuete  der  Uaiitnerren  des  liexu* 
braekialU  an  der  oberen  Extremität,  mit  denen  sich  die  Hautäst«  des 
rrrlnt  und  sweilen  Intereoualnervm  vereinigen.  —  Die  Gebiet«  dec 
dritten  bis  swölßcn  Jnterci»tahierrm  umgeben  als  schmale  Ualbgürtel 
den  lliDru  von  der  hinteren  bis  zur  vorderen  UedianUnie.  —  Die  Ge- 
biete der  Hautnerren  des  Piej^tu  iumbatiä  nehmen  dann  die  untereo 
Tbelle  des  Kdckens,  die  Nates,  daa  Abdomen,  die  Baut  der  GeDilaUen 
und  die  oberen  Theile  der  inneren,  vorderen  und  äusseren  OtHTBcbenkd» 
fläche  und  die  vom  .V.  eruralis  rei&orgten  Theile  des  Uut«rscheakeb 
ein.  —  Und  schliesslicb  nehmen  di«  Hautaerrenbetirke  des  llevnt 
tarraUt  die  Haut  des  Dammta  und  einiger  Theile  der  Gc^nitalien,  die 
Haat  der  bioteri-n  Oberschenkelfläche  von  der  Hintvrbavke  an  and  die 
noch  Sbrigen  Tbeile  der  Untereitremität  ein. 

Die  y.i>hl  und  Anordnung  der  einzelnen  Btäscbengnippeo  fainer- 
halb  dieser  Bezirke  ist  den  mannigfacliüten  ScfawanknQgen  antenrorfien. 
la  den  ansgebildetsten  Fällen  ist  die  Haut  des  gesammtoi  Kerren- 
gebietes  gerOthel  tmd  mit  BUtobon  bedeckt,  ohne  dasg  die  klraoste  nor- 
male HaaUteUe  innerhalb  deeselbea  sichtbar  ist.  DemigegenQher  stehen 
jene  Fälle,  wo  nnr  einxelne  Gruppen  das  Gebiet  gewissennassen  mor- 
kirm.  So  kommen  oft  gentig  Fälle  ron  IntercosUhoster  zur  Beobach- 
tung, bei  denen  Qberhaupt  uor  drei  Bläsekengruppen  vorhanden  sind, 
eine  hinten  neben  der  Wirbelsäule,  die  zweite  in  der  Aüllorlinie  und 
die  dritte  vorn  neben  der  Medianlinie.  Zwischen  diesen  beiden  EUtremen 
kommen  die  verschiedensten  Abstufungen  vor. 

Wenn  nun  schon  diese  elgenthOmliche  LocaUsation  des  Eianthems 
mit  Sicherheit  auf  eine  Ahhtngigfifit  der  Krankkeil  tw»  dem  AVrcni- 
ijfttem  schliessen  lässt,  so  kommt  ein  weiteres,  selir  wichtiges  Symptom, 
wdehea  diesen  Zusammenhang  bestätigt,  hinzu,  nämlich  die  in  keinem 
Fall  von  Zoster  fehlende  Nearalgh  des  oder  der  Nerven,  in  deren  Ge- 
biet die  Bniplion  stattfindet.  Die  arnra/ijüchtm  Se/iinersen,  die  der 
Eruption  entweder  um  einige  Tage,  manchmal  um  Wochen,  roraiu- 
gehen  oder  gleichzeitig  mit  ihr  auftreten,  sind  von  sehr  wechselnder 
Intensilät,  indem  in  den  leichtesten  Fällen  nur  ein  massiges  Brennen 
in   der   Haut   vorhanden   ist,    während   in   anderen   die   intensirstcn 
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aenea  die  Patienten  Tag  und  Nacht  quälen,  Urnen  den  ffcfalaf 
laobeD  und  so  die  Krankheit  auch  das  al^emraoe  WoUhcfinden  im 
höebsten  Grade  »türU  Dahei  besteht  gleichxeitig  fast  stets  eine  Hyptr^ 
öMihttüt  der  Haut  an  den  Stellen  der  Btäschengroppen,  so  dasii  durch 
Berührungen,  darch  die  Reibung  der  ElfidoBgssÜck«  die  Schmerzen 
sehr  geistoii^rt  werden.  Im  Allgemeinen  entspricht  die  SohmerUiofUg- 
kdt  der  Estwickelung  des  Exantbenu,  so  dass  bei  reichlicher  Kniption 
staike  Schmerzen,  b«i  der  Entviokelaog  ntir  weniger  BläHcbenRmppen 
■neb  nur  oobedenteade  sobjeetive  EmpSadangen  rorhanden  nnd.  In- 
ders kommen  aach  ausgebreitete  Zoeteren  mit  relativ  imbedeutenden 
SJchmenen  und  gani  circumscripte  Eruptionen  mit  heftigen  Neonlgien 
zur  Bwbachtung.  —  Kur  bei  Kindern  fehlen  in  der  Regel  die  Keu- 
ralgien,  aber  hierbei  ist  za  beachten,  dass  bei  Kindern  sensible  SU- 
mogen  fiberhanpt  selten  auftreten  (Henoch). 

Ein  ganz  oonstantes  und  bisher  nur  wenig  gevördigtes  Sjmptom 
des  Zoster  ist  eine  am/«  tdimerskoße  Sc/twi-Uang  litn-jmigen  Lj/mph- 
äriuat,  irelche  die  L^mpligefässe  des  betroffeDen  Hutgebietes  aofiieh- 
meB.  Selbst  bei  den  circumscriptesten  ZosteremptioDen  fehlt  diese  sich 
fast  gleichseitig  mit  dem  Exanthem  einstelleade  Drüsensebwcllang  nie* 
maU.  Bei  den  Eruptionen  Im  Gebiet  des  Trigeminus  sind  es  die  Ljniph- 
drflaen  Tor  dem  Ohr,  anter  dem  Kiefenrinkel  und  nnter  dem  Kinn,  für 
di«  CerrioaUosteren  die  Jugnlar-  nnd  Cervicaldrdson,  för  die  Kosterea 
dw  Armes  nnd  des  Thonx  die  Axillardrüsen,  und  fQr  die  Zosteien  der 
nateren  Körperbälfte  di«  loguinaldrOsen,  welche  diese  Schwellnng  leigeo. 
Di«  Dtfl&en  kdunen  bis  in  Tanbeaeigrfisse  angosohwollcn  sein,  sind 
spontan  nnd  auf  Druck  schmerzhaft,  bilden  sich  aber  regeimassig  schnell 
wieder  aurück,  wenigstens  habe  ich  niemals  eine  ^'ereiterung  beobachtet 
Diese  Drfisenscliwellungoii  sind  offenbar  symptomatischer  Natur  und  ent- 
stehen durch  die  Aufnahme  eotzflndnngserregender  St«ffe  an  den  er- 
knmkten  Hautatellen. 

Von  diesen  so  lu  sagen  typischen  Erschemimgen  kommen  non 
manche  Abweichungen  vor.  Zunächst  kommt  es  in  manchen  FftUen 
nicht  sur  rollen  Ausbildung  der  Efflorescenieo,  dieselben  verharren  im 
fCnötchmstatlium.  es  kommt  nirgends  zur  Entvickelnng  von  Bläschen. 
Auch  bei  sonst  typia^  aasgebildeten  Zoetereo  ßndet  man  oft,  besonders 
am  Rande  der  Eruption,  derartige,  gewissermassen  abortivt  EoDtofaen- 
gnippen.  In  anderen  Fällen  flben(«lgt  wieder  die  ser&se  Bxsudation 
du  gewfthnltidie  Hms,  es  kommt  durch  Cooflueni  safalreicher  Bläschen 
ntr  Bildung  grosser  Bissen  bis  zu  Tanbeneigräfise  (IJerprt  zoster  hul- 
ioMUs).    In  diesen  Fällen  ist  das  Exanthem  stets  sehr  reichlich,  das 
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gaoxc  Kerrengebiet  ist  in  oontinuirUcher  Weis«  enj^iffen.  Eine  nnd«re 
Abweicbtmg  zeigt  iler  BiasnünhaU,  iDdem  derselbe  bflufig  in  Folge  klei* 
nei  Blutimgeo  auä  den  Capillancblingen  d»  Painllen  blatig  ist  {Uerpta 
»Otter  kturmorrhagiciu)  und  demgemäas  auch  die  beim  Eintrocknen  sieb 
bildenden  Knisteo  eine  dunkle,  bruun-  oder  scbwarzrolbe  Farbe  zeigen. 
In  vielen  Fällen  von  aa^gcbreiteter  Zo8tereru[itioa  findeu  sieb  cIqmIm 
BUscfaengruppcn  mit  blatig«m  Inhalt  neben  einer  grossen  Mehtzabl  tod 
BlSschen  mit  serOisem  Inhalt 

An  diese  hämorrbagiiicben  Zosteren  schlicsst  sich  «ine  andere  Beibe 
von  Zosteren  an,  bei  «elcliun  am  den  meist  mit  sangoinolentem  Inhalt 
gefAllteD  Blftsoben  gaHtfränäM  Schorfe  rou  doobler,  schwarzer  Farije 
io  ^er  acaten,  fOr  jede  einzelne  Gruppe  »tet«,  oft  aber  auch  für  die 
ganze  Kruption  gleicbrnftssigen  Weise  sieb  entwickeln,  ohne  dass  irgend 
eine  faissere  Ursache,  eine  Irritation  uder  ein  Traunu  auf  die  Haut 
«Üngewllkt  h&ttc  (Herpet  sotter  ijan^ratttoxas).  Die  Ansdelmong  dieser 
äcborfe  ist  sehr  verscdiieden,  sowohl  betäglich  der  Fläche  wie  der  Tiefe. 
Während  in  den  leichteren  Fällen  nur  in  einzelnen  Gruppen,  der  Grösse 
der  Bläschen  eDt£prL-4.-heude,  oberflioblicbt  Schürfe  entstehen,  wird  in 
den  scbwersten  Fällen  die  Haut  des  gesammten  Nerrengobietes  voll- 
ständig  renehorft  In  diesen  t^len  änd  stets  die  nenralgiachen  Zr- 
schetDangeD  besonders  heftig.  Die  Helinng  kann  bier  nur  durch  Ver- 
narbnng  eintreten,  nachdem  der  Scliorf  durch  die  reaotiTe  Entzündung 
abgestoeson  ist.  Hierdurch  wird  der  Verlauf  natürlich  sehr  vertfigeit 
tmd  e>  dauert  stet«  Wochen,  ja  manchmal  Monate  bis  zur  Tollständigen 
Heilung.  Die  Narben,  die  im  Anfang  oft  sehr  tief  sind,  bleiben  natflr- 
lich  für  immer  bestehen  und  lassen  auch  später  noch  durch  ihre 
«»genthömliche  Loca]isati<m  die  Diagnose  auf  abgelaufenen  Herpes  zoster 
stellen. 

In  Bezug  auf  die  Localisation  nnd  noch  diejenigen  Fälle  bflsondan 
zu  bemerken,  bei  denen  nicht  das  Gebiet  eines  ganzen  Nenren,  Bondeni 
nur  tätet  einseinen  Nenmatif»  ei^iiffen  ist.  Hier  liatt  sich  ans  der 
Looalisattoo,  da  oft  nur  eine  einxige  EfBoresocnzengruppe  Torliaodeo  iat^ 
dar  Znsammenhang  mit  der  Nenrenausbrejtung  nicht  direct  naohweis«). 
lodessdie  neuralgischen  Schmerzen,  die  gleichzeitige  schmerzhafte  Drfisen- 
Mbmllimg  werden  auch  in  diesen  Fällen  den  Sjrmptomeaoomplex  als 
Herpes  zoster  stets  leleht  erkennen  lassen. 

Ton  selteneren  Nebenersclietnungen  ist  noch  in  erwähnen,  dass 
bei  Zoster  im  Bereich  des  ersten  Tiigeminusastes  durch  Vermittolung  der 
langen  Wunel  des  Ciliarganglions  TAräaenträiifila,  Injeetion  der  Con- 
juncÜNi  und  Entsmäimifen  der  Irit  tmd  Cornea  Torkomraen,  und  ebenso 


I 


HopM  softer  (aagruBMu,  —  Ycrluvif.    PrognoBO. 


117 


i 


■i  Zosteiea  Im  Bereich  di-s  iweiteu  und  driUen  Astes  Sehw^i/ungen, 
£fUhHiAld«toigen  vnH  Ctrrralionm  ^'t  Srhirimhavt  des  Mtmdet,  des 
Rachens  und  der  Xunge  (Hemiglasnitii)  auftreten  kAnnen,  diu  giofa  eben- 
falls aaf  dos  ^nauest«  der  Kerrenausbreitong  anschllessen,  Tor  Allem 
■Im  aaeb  halbaeilii;  sind.  Ganz  aosserordeDtlicb  selten  rerbinden  sich 
motorisehe  StSrungm  mit  Zoster,  PanKB  oder  Paialjsfii,  di-iien  muticb- 
mal  später  Atrophien  einzelner  Mnakelgruppen  folgen.  Die  motorischen 
Stömogen  können  mit  dem  Zoster  i*leicbzeitig  auftreten,  demselben  folgOD 
oder  vonusgehcro.  —  Gleiohzuitig  mit  Avm  Ausbrach  eines  Koster  im 
Bereich  der  Hautiete  des  N.  cruralla  sah  ich  einen  Krgats  in  dem  ent- 
sprechenden Knif<jt-ln>(c  safbreten  nnd  erinnert  diese  Beobachtung  an 
andere  ron  nerTösen  KintIQssen  abhän^ge  Gelenkergttsse,  an  bei  Tab«B, 
bei  symmetrischer  Gangrän. 

Vcrl»nf.  Die  BUdung  der  Zoslerfjßorrscrnscn  goht  sl«t8  tn  einflr 
gani  acuti-H  Wrine  tot  äcfa,  aber  meist  ergcheinen  nicht  alle  BläschoB- 
gnippen  gleichzeitig,  sondern  in  einielnen  Schflbeo.  Gewöhnlich  ist 
nach  3 — \  Tagen  die  ganze  Eniption  rullendet  and  nur  in  Gelt«neren 
FiUea  kommen  noch  später«  KachzQgler,  so  dass  S— 14  Tage  bis  zur 
BeendigUDg  der  Eruption  verstreichen.  Sämmtlicbe  BUaohen  jtuhr  ein* 
sditm  Gruppe  entstehen  dabei  immer  tjiriehzeilis,  sie  and  eoaevi.  In 
den  einfachen  Fällen  nimmt  die  Eintiockniing  und  Abheilung  der  Blas* 
,chen  anch  nur  kurze  Zeit  in  Anspruch,  so  dass  in  etira  3  Wochen  in 
der  Regel  der  ganze  Proooss  abgelaufen  ist  Die  neuraigisrlim  Schmer- 
>«i,  die,  vie  schon  oben  erwUint,  der  Kruption  in  manchen  Fällen  vor- 
aa^hen,  in  der  3)[ehrzahl  gleichzeitig  mit  derselben  auftreten,  nehmen 
gewShotich  sehr  bald  wieder  an  Intensität  ab  und  sind  meist  schon,  ehe 
die  Abheilung  Tollständig  erfolgt  ist,  wieder  gänzlich  Turschwunden.  In 
einer  Reihe  von  Fällen,  besonders  bei  den  schwereren  Formen  des  Zoster 
gangraenoi^us  und  bei  älteren  Personen  können  dieselben  aber  persistiren 
und  die  Abbeilong  der  Haotemption  um  Uonate  und  Jahre  Qberdaui-ni. 
In  dhaen  Fällen  tritt  oft  nach  der  Abheilung  des  Zoster  eine  mehr  oder 
weniger  TOllatändige  Anästhesie  de»  betreffenden  Hantgebietes  ein.  — 
Die  sohmenhafteo  Drüsenscbwelluogen  bilden  sich  stets  rascb  wieder 
mrflck.  —  Viele  Zosteren  verlaufen  ohne  FiebererteheiituHgm;  bei 
manchen,  bf-äondurs  bei  den  schweren  Fonnen  kommm  dagegen  mos» 
üje  Temperalure-rbebungeii  in  der  Eruptionspeiiode  vor. 

Die  Pr»f  aoM  des  Herpes  zoster  ist  daher  stets  eine  gute;,  abgesehen 
on  den  verhültnissmässig  seitonen  F^len,  bei  denen  sie  durch  die 
urürklileihrnde  Seuratijie  gotrQbt  Wird.  Bei  älteren  Personen  ist  in 
feser  Hinsicht  die  Prognose  stets  etwas  vorsichtig  zu  steUeo. 
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Dio  Ui»fii«se  iRt  bei  den  auHserordcnÜich  chiWkteriBttlctw  Xp- 
seheinangen  der  Kraokbett  eUsts  leiclit;  selbst  in  den  FUln,  im  raa 
eine  Gruppo  lur  Äuübildang  gelangt  ist,  wird  die  gleichzeitig«  Xeu- 
nlgie  und  Drflscnschwellung  jede  Verwecbselang  unin&i;licli  maoben. 

Die  anatomlMben  üitersDeliDiijr«n  der  Zost«rbl&8chün  haben  erg«ben, 
<ias8  dieselben  FHtsünd/uhrn  Vrrmt'h-rtm^fti  in  den  tieferen  Schiebten 
des  Ret«  mucosuni,  die  mit  VerniebniDg.  Scbwellong  nnd  schliesslichflm 
Untergang  der  KeteieUen  eiobergeben,  ihre  Entfitehong  verdanken.  Di« 
Yerinderaogen  des  NerveD^tems  bei  Zoster  werden  noiter  unten  b«> 
ttprochen  werden. 

Aetlolosie.  Die  Localisation  and  die  gleichzeitigen  neirflsen  Stfi- 
zungen  liesseo  als  Ursache  des  Herpes  zoster  eine  AffectioH  des  Servea- 
gy$tems  vermaUien.  v.  Bakuknsi>buko  hat  zuerst  TCrsucht,  die  tooii- 
liHation  dieser  AffMtion  gi^nauer  zu  bestimmen.  Ausgehend  ron  der 
Krfahrung,  da»  In  den  typischen  Füllen  von  Zoster  motonsche  Stö- 
rungen fehlen,  dasa  bei  den  Intercostalzosteren  vorderer  and  hinterer 
Ast  betheiligt  sind  nnd  dass  in  der  Itegel  nur  ein  Nervemitamai  er- 
grifTen  ist,  vermutbete  er,  dass  in  dem  iwisohcn  RGckeumark  und  der 
Verein^ungsstelle  der  vorderen  nnd  hinteren  Wuneln  gelegenen  Ab- 
schnitte der  Bnuihhn  Ntrrven,  in  den  kiiilereii  IVtiraetn  oder  dem 
intenfrtebralganijdon  die  den  Zoster  bedingende  AfTection  zn  sncben 
sei.  Die  bisherigen  Sectionsbefundo  haben  diese  Termnthung,  wenig- 
stens bis  zu  einem  gewissen  Grade,  vollständig  besUtigt  In  der  Uclir- 
taltl  der  Fälle  haben  sieh  in  der  Tfaat  TeränderuDgen  der  dem  Haat- 
gebiet  eutsprecbeoden  Intttneriffbralijanglien,  resp.  bei  Zosteren  im 
Trigeminus};<>biet  des  Ganglion  Hasten  gefunden  nnd  zwar  mttat 
liehe  I  'erämlvruHijen.  meist  mit  BlutvmjeH,  oder  bei  älteren  Fällen 
ResidueD  dieser  Proeene,  NarAenbildimgm  und  von  den  Blutungen 
zurflckgebliebeiie  ügmaitrettK.  Diir«h  dic«e  Veiiiidenmgei)  war  stets 
ein  mehr  oder  weniger  aosgedehuter  Untenjany  Jtr  nenAten  Utmienle 
der  Qanglien  bedingt  Aber  sowohl  anatomische  wie  klinische  Tbat^ 
Baoben  bi-weisen,  dass  in  einer  kleineren  Ketbe  von  Zostert'n  auch  ^>- 
krankun^m  prriphprixcher  .\errrn  (\'rrlftsi/ngtv,  Kntsümlutiyim)  oder 
Krkronkimgen  des  Ce«lrainerventt/ttemt  IfJerder/h-aakungim  de»  &r- 
hirns,  Tabe»)  die  Ursache  fär  die  Zostereniption  abgeben  können. 

Es  bandelt  sieb  nun  weiter  um  die  Feütstellung  der  Ursache«, 
welche  die  Erkrankung  dos  betreffenden  Tlicileti  des  Nervensystenu  ver- 
»nlaiMim  Abgegeben  vor  den  hier  uicht  weiter  zu  frürtemd«!  Erkran- 
kongen  von  Tbeilen  des  Centralneneasvstems  liegen  diese  VerbäJtnisae 
um  einfachsten  bei  den  Iraumatitehen  Zostenm,   hei  denen  eine    Vitr- 
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htzuHtf,  ein  Slou  n.  dgl  einen  Nerv  oder  ein  Gaoglion  getroffen  bat. 
Auch  der  durch  i'erkrvmmaNtf  der  IVirbrUäii/e  oder  dorch  ein«  Exo- 
»toM  auf  n«rTi>se  Theile  ftosgvflbto  Druck  kann  unter  Umständen  die 
ürSMbe  einer  Zostereroption  werden.  Selir  nahe  sohliegsen  sich  diesen 
die  FUle  an,  wo  eine  lirkrankung  Ittraat-hbarter  Organe  bis  aa  die 
OiDgtiea  oder  Nerven  sich  eratreckt  und  nun  io  denselben  Störungen 
Boaldst  {Pteurilit,  Ouxitton  und  Caries  der  H'irbetsäitte,  Periottitä 
drr  Rippen).  —  Als  toxische  Zoslrrert  sind  die  ZoKtererupUonen  bei 
Kahlenoienätutrijißuiiij  und  nach  langdaucrudem  .-trfi;w^<ri^r<Nr«-A  —  daher 
Dicht  selten  bei  Lidien  ruber  —  za  beieictoen.  Aach  im  Anschluß« 
an  Slataria.  von  welcher  Krankheit  es  ja  längst  bekannt  ist,  dass  sie 
Kenenaffectionen,  Neuralgien,  veruniuchen  kann,  kommt  manchmal  Zoster 
ror.  —  Sohltesalicb  bleibt  nun  aber  noch  eine  grosse  Reibe  nnd  zwar  bei 
«mtem  die  Klebnabl  Ton  Zost^-ren  Abrig,  bei  denen  sich  eine  bestimmte, 
die  Erkrankung  des  Nervensystems  bedingende  Ursache  nicht  eruiren 
Itat  nnd  die  daher  als  tponttme  ZoUeren  bezeichnet  sind.  Fär  diese 
FUle  ist  eine  Erklärung  dadurch  zu  gebi-n  verbucht  norden,  dass  der 
Zoster  als  aenlc  [nfrcliuntkrankliflt  aufgefa««!  isl  und  a»  durch  Uebet^ 
tiagung  des  bypothetiscbeD  Contagiums  die  Erkrankung  sonst  vAltig  ge- 
IDBder  Menschen  erklärt  wird.  Hc-sonders  zwei  durch  Beobachtung  futr 
gwtcUte  Thatsachen  «ind  als  Stälzen  (ur  diese  Hypothese  beraogezogen 
wraden,  nnmal  nämlich  das  etimulirte,  epidcmifartiije  Avßrtien  von 
Koaterfillen  und  zneilens  Avt  umstand,  dan  abgesehen  von  ^-br  st-ll^nen 
AoanahmeD  ein  Individuum  su-ts  nur  einmal  im  l^rhm  von  Zoster  be- 
fallen wird,  ein  Umstand,  der  also  fflr  eine  Art  Immunilüi  nach  ein 
tKol^er  Ifitrcfuenchu'i'j  zu  sprechen  scheint  Die  erste  Tbatsaobe  ist 
nabestmtbar,  denn  bei  jedem  gr^Sceeren  Erankenmalvhal  wechseln  stets 
ZeiteD,  in  denen  gar  keine  Zosterfiille  zur  Beobaefatang  kommen,  mit 
solchen  ab,  in  denen  dieselben  sich  in  gans  anfTälliger  Weise  häuren>). 
doch  kann  diese  Erscheinung  anch  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  durch 
klimatische  Einflösse  bedingt  sein.  Der  Werth  der  zweiten  Tbatsacbe 
scheint  mir  aber  überschüLzt  zu  worden,  denn,  abgesehen  von  den  aller- 
dings nur  wenige  Male  bcubacbt«tcn  Zourrrecidiren,  werden  bei  einer 
Terbältnissmässig  nicht  so  häufigen  Krankheit  zweimahge  Erkrankungen 
aberiiaupt  selten  vorkommen  und  natdrlich  noch  viel  seltener  zur  Cogoi- 
tiun  kommen,  wenn  jähre-  und  jahrzehntelange  Zeiträume  zwischen  den 
einzelnen  Erkrankungen  liegen.    Vor  der  Hand  mnss  die  Frage  nach 
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den  Cniachen  der  »pontanen  Zosteren  meiner  Ansicht  nach  daher  nc 
als  offene  betrachtet  verdeu. 

BetQgUch  der  A«tioIogie  des  Zoster  ist  nun  aber  ireiter  noch  zu  er>. 
kUten,  auf  nclche  Weise  die  Erkrankung  der  Haut  durch  die  ErkranAmg 
difr  Spinatgimijdea ,  der  Nerten  oder  des  Oe/tirnt  und  RückenmarkM 
ansgelöst  vird.  Am  wahrscheinlichsten  ist  es,  dnm  durch  Em&faruogs- 
Gtörungcn  der  Haut,  die  dnrch  die  ErkrankunR  des  NeireDsystems  be- 
dingt sind,  aitttlipte  Necroaea  in  verschiedenartiger  Ausbreitung  In  der 
Haut  auftreten  ond  dass  die  hierdurch  herroigemfenen  reaetivtiH  Eiu- 
sändunijsrrsrlufinunijert  einen  wesentlichen  Antbeil  an  der  Bildung  des 
Exanthems  nehmen.  Bei  geringen  Dimensionen  dieser  Necrosen  stnil 
dieselben  makroikopisek  gar  Nickt  sichtbar,  es  zeigen  sidi  nar  die 
Reoetianserscheinungtn ,  Hjper&mie  und  die  durch  entxflndliirbe  Exsn- 
dation  gebildeten  Bläschen.  Bei  grosserer  Ausdehnnng  sind  dio  Kc«rusen 
als  Schorfe  sichtbar  und  es  schliesst  sich  daran  die  reaetive  Entsäa- 
dumj  der  Umgebung,  die  mit  der  Abstossung  der  Schorfe  und  danach 
erfolgeuder  Karbenbildung  endigt,  nn.  Dies«  Yorg&nge  sind  nicht  ohne 
Analogien,  indem  auch  in  anderen  Fällen  Necrotäüirnngen  der  Haut  in 
Folge  nervöser  Hrkrankungen  beobachtet  irerden  (Decubitu.'i  acutus,  sym- 
metrische Gangrän}.  Die  NerTeuimpube,  welche  diese  Wirkungen  hei* 
vorrufen,  ud«r  ~~  was  nuch  wahrscheinlicher  I^t  —  deren  Fortfall  die 
EniühniugssUJrunguu  der  Haut  bedingt,  verlaufen  entweder  auf  derBahn 
besonderer  Nerven,  der  bis  jetit  allerdings  noch  völlig  hypothetisuhea 
trophisekett  Serven,  oder  aof  den  sensiblen  Bahnen.  Die  selteoen  FSQe 
Ton  Combinatioo  des  Zoster  mit  motorischen  Stüniogen  lassen  sich  durch 
Krfrranknng  gemischter  Nerven  eikt^n  oder  bei  Combinalion  vun  Zosbar 
im  Bereich  des  Trigeminus  mit  Facialisparalyse  dadurch,  dass  entvodar 
dieselbe  Ursache,  z.  B.  Erkältung,  die  Krkranknng  der  motorischen  ond 
sensiblen  Nerven  hervorrief  oder  die  Erkrankung  auf  dem  Wege  der 
zahlreichen  Anastomosen  vüu  dem  einen  Nerven  auf  den  anderen  in  der 
einen  oder  anderen  Richtung  fortschritL  Manchmal  mag  es  sich  schlies^- 
lieh  um  ein  zufilliges  Zusammentreffen  von  einander  ganz  unabhängiger 
Kraokheiteproc«sse  handcha. 

Der  Zoster  kommt  in  jedem  Alter,  vom  jugcndüclien  bis  som 
Greisenalter,  mit  liemlich  gleicluuässiger  Häufigkeit  vor;  bei  Eindera 
ist  die  Krankheit  dagegen  entschieden  seltener. 

Die  Tticniy)«  ist  nicht  im  Stande,  den  tj-pischen  Verlauf  des  Herpes 
zoster  irgendwie  zu  beeinflussen.  Daher  sind  wir  darauf  beschränk^ 
bei  starken  neuralgischen  Beschwerden  Morphium,  besonders  wegen  der 
Scblafiosigkeit,  in  geben,  ausserdem  ist  es  vortbeilhaft,  durch  reichliches 
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Einstreuen  d«r  sfücirteii  Kautstellen  mit  Sirmpnlver  and  Anbringeo 
eines  leiektm  Verbamlft  mit  einer  Walletafel  die  Haut  m&fc^lichst  vor 
den  bei  der  fast  steU  vortiandcneu  HvpenüUieaie  »ehr  mumgenehmeu 
BerOhrungen  durch  die  Kleidungsstücke  zu  gohQtutn.  B«i  der  Bildung 
gaiigräD66«r  Schorfe  sind  Verbände  mit  Jodoform  oder  liorpiucUnv  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Eine  auch  einem  Zoster  zurückbleibende  .\'<ru- 
raUjü  Ist  nach  den  f&r  diese  Erankbeit  sonst  gültigen  Principien  zu 
behandeln.  

DRITTES  CAPITEL. 

Herpe»  fa<;iaU»  et  genitalis. 

Im  Geäickt  und  an  den  Oenitatien  kommen  flerprseruplioncn  vor, 
die  nicht  dem  AnabreJtung^biet«  ron  Ilnuioerven  oder  einzelnen  Xerren- 
istfiD  entsprechend  looalijlrt  sind  und  in  ihrt-r  Anurdnung  eher  ein  ge- 
wisses Abhängigkeitsverbältniss  tdq  d«t  tiatürlicAen  Körprrftßuun^en 
xeigen,  in  deren  unmittelbarer  Umgebung  sie  am  häufigsten  rorkommen. 
Unter  dem  Gefälile  müssigen  Bninncns  oder  Juckens,  nur  an  zarteren, 
mit  mehr  schleimhautartiger  Haut  flbtrzogenen  TheÜen  unter  irirklicfaea 
SdunenemjvündDRgen  schiessen  in  (iruppitt  anijforänete,  auf  i/erotAetar 
ßatü  ttrhmdc  watsn-hfUr  JUäxc/ten  Ton  etira  SteokoadelkopfgrOsB^ 
selten  ton  grösseren  Dimensionen,  aut  Die  BläscbeDgruppen  sind  tod 
rundlicher,  oft  aber  such  von  f^unz  uniegelmässiger  >'orm  und  von  sehr 
rersduedener  GrOsse.  Manchmal  wird  die  Grappe  nur  Ton  ganz  wenigen 
Bläschen  gebildet,  andere  Uale  kommen  thalei^ross«,  mu  entsprechend 
ublieichen  Blä^hen  bestehende  (inippen  vor.  Nach  ganz  kurzer  Zeit, 
lucb  1 — 2  T^en  trübt  sich  der  Inhalt  der  Bläschen  und  wird  bei  noch 
längerem  Bestände  derselben  volUtiLndig  eiterig.  Je  nach  der  Grüsse 
Bläschen  trocknen  dieselben  früher  »der  später  zu  kleinen,  in  der 
tte  etwas  deprlmirten,  gelben  oder  bräunlichen  Börkcben  ein.  die  meist 
zu  grösseren,  der  ganzen  Qmppe  entsprechenden  Borken  conHuiren,  am 
Bande  aber  doch  durch  die  aus  Ueisen  Kreissegmenten  gebildete  Grenx- 
linie  ihre  Entslebungsarc  erkennen  lassen.  Etwas  anders  gestaltet  sich 
dieM  Entwickelung  aaf  den  mehr  schleimbautartigeo  Partien  (LippcN- 
rMh,  (jhnt  peaü,  innerea  I'räputialhlatl.  //Mae  Labteu)  oder  auf  den 
angrenzenden  Sckleimkäaten  selbst,  wo  die  Bläschen  nur  einen  sehr 
kurzen  Bestand  haben,  da  die  Blischendecke  schnell  der  Uucenitton  on- 
bdmfiUlt  und  non  aus  den  Bläschen  kleine  rande  ErosiooeD  oder  dorcli 
OonDoenz  derselben  grd.ssere  Defecte  entstehen,  die  einen  leichten 
sUeiigen  Belag  zeigen.    Aber  auch  in  diesen  Fällen  lässt  sich  ans  der 
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Fonn  der  Äussert*!)  Oronxlinicn  stets  dio  EnUtohung  aus  kleinvo  Er«iten 
erecliliess^ii,  es  lässt  sich  stet«  die  potynfklische  Form  der  Herpesefflore»- 
cenxen  erkennen.  Kine  geringe,  etwas  empfindliche  Bchirellung  der 
näcbHtgi^legenen  Ljiophdrüse  begleitet  öfters  die  Herpeseruptionen.  — 
Wenn  Dicht  sti3reDdi_«  üusscre  EinflSsse,  £0  eiue  unsweckmfiasiga  Bfr- 
Itaodluiig,  ilsKwiscb^ntreteD,  so  ist  in  l&ngsteM  einer  Wocho  dar  guns 
ProeecB  abgelaufen  and  rollständige  Heilung  eingetreten. 

LotnlUatloti.  1.  Herpes  facialis.  Am  häufigsten  ist  die  Umgebung 
des  Munäex  {ilfrpet  hbiaiin  urnl  der  NasenöJfnHmj  betroffen,  weniger 
häufig  */(>  Wangen,  die  Stirn,  dit^  Atnjealider  tmd  die  Ohren.  Ferner 
kommen  HerpeseniptJonen  auf  den  Teischiedensten  Htellen  der  Mund- 
vnd  liacbensc/dri/nhaul ,  auf  der  Satenaehteimhaul  und  aof  der  Con- 
j'mfliea  TOT,  Meist  entstehen  auf  einer  dieser  Stellen  nur  wenige  Grup- 
pen, oft  nur  eine  einzige,  in  seltenen  Fällen  sind  zahlreiche  Gruppen 
Aber  das  ganxe  Gebiet  lerstreut,  so  dass  man  versaeht  ist,  an  eiueo 
doppelseitigen  Herpes  zoster  tu  denken. 

I.  Herpes  genitalis.  Beim  Mann  sind  am  bSufigsten  die  Eichet 
und  die  Vor/laut,  seltener  die  bintcreß  Tlieilu  der  l/aiit  des  Penis  tv 
griffen.  Gleichzeitig  mit  Herpeseruptionen  auf  diesen  TheÜi'n  auftretende 
Schmerlen  beim  Urinirt-n  und  geringe  Secretion  aas  der  Harnröhre  tassen 
aof  ähnliche  Fniruplicnen  auf  der  ÜarnrührentrhleimküHf  scbUessen. 
Beim  Weibe  sind  am  häufigsten  die  kleinm,  seltener  die  grasten  Lor 
bien  betn^Mt.  Vielfach  sind  die  Herpeseniptionen  an  diesen  Tbeilcn 
FOD  «Jdematflsen  Schwellungen  bvgleitet.  Der  Herpes  genitalis  ist  bei 
(Vauen  fast  immer  einseitig,  bei  Männern  oft  doppebeitig. 

Die  DlaxnoM  ist  hei  aiifmerksamer  Iteobachtung  stets  leicht  Gegen 
Vcruechselung  mit  Uerpes  sosler  schdtxt  die  Berfidiachtigung  der 
Localisation,  das  Uehcrgreifen  ühet  die  Mittellinie,  das  Vorkommen  in 
rencbiedenen  Xervengebieten,  kurz  die  Vnabh&ti'jiijkeit  ron  der  Serntn- 
euabreitung.  femer  die  relativ  unbedeutenden  Scbmenen,  welche  nie 
den  oeuralgisclien  Charakter  zeigen,  wie  beim  Zoster.  Sehr  wichüg  ist 
dio  DifferrntialdiagnoM  des  Herpes  genitalit  gegenüber  dem  Ulcus  motle. 
Uier  giebt  der  feblende  oder  doch  nur  geringe  eiterige  Belag,  ror  Allem 
aber  die  potifetfklisehe  Form  des  Herpes  gegenfiber  der  tnonoe^Mitcluat 
Form  des  weichen  Sehankers  den  Ausschlag.  Bei  sorgfältiger  Berßek- 
sichtigung  dieses  Unterscheidungsmerkmals  kann  ein  Iirtbum  eigentlich 
kanm  vorkommen,  ausser  in  den  allerdings  oicht  seltenen  Fällen,  in 
denen  durch  voraufgegangeoe  intensire  Aetzungen  die  Affeetlon  ihrer 
charakteristischen  Eigenschaften  beraubt  ist.  Hier  ist  die  Entscheidung 
oft  erst  durch  die  Beobachtung  des  weiteren  Verlaufes  mfiglicb. 
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&eU«l«ff1«.  IMe  bescliriebenen  Uerpeseniptionen  kommen  «inmal  bei 
sonst  ro]l«Uuidig  gesunden  HanRoheD  zur  üpobut-htuug,  ohne  duss  wir 
irgend  eine  Urtaoh«  dafür  aniugeben  im  Standu  virea.  In  diesen  FiUen 
bat  der  Herpes  oft  die  Kigentbflmlichkeit,  mehrfach  zu  leddiviren, 
manchmal  in  ganz  bestimmt«»,  reg^lmäs^i^en  tnUirraUen  nnd  rieiraoh 
jedssmal  im  detselbi-n  SU'Ue,  eine  Erscheinung,  die  sm  bäufigston  an 
den  münnlicheu  Genitalien  lur  BeobacbUing  kommt  Hancbe  Menuben 
bekommen  eisige  Tage  nach  jedem  Coitus  eine  Huriiträeniptiun.  Neuer- 
dings ist  anf  ein  gevisses  AbbingigkeiteTerhältniss  dieser  Herpe^emp- 
tionen  an  den  Genitalien  von  renerischen  ACTectiunen  hingewiesen  worden 
und  in  der  Tbat  kommen  dieselben  meist  bei  Uenschen  vor,  welche 
früher  an  Ulcus  molle  oder  S.\'philis  gelitten  hatten,  oft  sogar  an  den 
Stellen,  an  welchen  diese  14sionen  (Ulcus  molle,  Primäraffect)  sich  be- 
fanden hatten.  Mofflichenreis«  haben  diese  dem  Herpes  voraufgebenden 
Erimwkungcn  nur  die  Bedeutung  eines  Trauma  [Herpes  tranmatiiftte, 
FocKKiEK). auffallend  ist  immerhin,  dasa  nucb  gewöhnlichen  VerletxangcQ 
der  Haut  Herpes  nicht  häutiger  auftritt  Von  einzelnen  Autoren  ist  in 
diesen  Fällen  als  Ursache  des  Hcrpeii  eine  Ton  jenem  ursprünglichen 
IWuma  aasgehende  EnUändung  kleiner Norvenistchen  angesehen  worden 
(YKumin.),  eben«o  wie  auch  fUr  den  Herpos  facialis  eine  Compression 
der  in  engen  Kan&lon  rertaufendcn  Trigeminusästchea  darcli  abnorme 
Föllung  der  Arterien  in  BeberbaRen  ZuätAnden  als  uslehliches  Mument 
angenommen  ist  (GKSHAun-).  Dass  nerrdse  Kinfldss«  bei  diesen  Herpes- 
«tnptioDen  eine  Rolle  spielen  bßnnen,  beweist  ein  von  mir  bei  ^er 
Dum  beobachteter  Fall,  welche  dreimal,  wenige  Stunden  nachdem  sie 
eise  IiGJebe  gesehen  hatte,  einen  Herpes  der  Unterlippe,  jedesmal  an 
denelben  Stelle,  bekam,  während  sie  sonst  niemals  an  Herpes  litt  Die 
in  Antchtoss  an  die  Menstruation  nuHretenden  Herpesemptionen  werden 
bei  den  Menstmaleiunthemen  besprochen  werden.  Dann  tritt  häufig  ein 
Herpes  facialis  gleicbiteitig  mit  nnbedentenden.  schnell  vorübergehenden 
FlebennobdnnDgeD  ohne  bestimmt  tocalisirbaie  emstt-re  Krkrankungen 
Bof  (Febris  Iterpeticai,  Fälle,  die  manchmal  epidemie-artag  gehäuft  vor- 
kommen. Und  schliesslich  treten  im  Beginn  einer  ganz«a  Anzahl  schwerer, 
mit  Fii-ber  Terbondener  Krankheiten,  ganz  besonders  bei  gewissen  tn/vr^ 
tiotukrankheitm,  M>  bei  fneumoni»,  Intermiltiraa,  Cerebrotpmalnwni»' 
giiü  u.  .\.  Herpesemptionen  auf. 

Die  l{«baB4laitE  bat  nor  in  der  FerahaltutKj  iuuerer  Rris«  dnrch 
Emstreuen  mit  Streupulver,  Binli^en  von  trockener,  mit  Streupulver 
fnagepaderter  Wattv  zwischen  zwei  sieb  bt>rflhrend«  Hautflächen  oder 
Aoflegsn  TOD  liorratiflme  zu  bestehen,  um  in  kurzer  Zeit  die  Heilung 
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zu  onielen.  Bei  stärkerer  Schwellung,  s&  bei  üenitatherpefl  bei  Praaen, 
sind  Jitewatterumtchiäife  anzuwenden.  Gegen  die  Wiederkehr  des 
Uebels  Tennüguu  vir  mchU  zu  Uiun.  Patieatoa  mit  einem  oft  recidi- 
viiencIeD  Herpes  genitalis  sind  auf  die  Ji\feetioHtgfJahr,  der  säe  sieh 
bei  einem  »or  töUi'nifr  Abheilumj  der  Eniptioo  aui^übten  Coitoa  aos- 
setseo,  aufmerksam  zu  machen. 


FÜNFTER  ABSCHNITT. 


ERSTES  CAPITEL. 

Änaemfa  et  Uyperaenila  cutis. 

Anlinle  der  Unat  Uitt  KODÜchist  selbstverständlich  bei  allen  den- 
jeoigeD  Zuständen  auf,  bei  denen  da«  BlutgefKsssystem  im  Oanien 
mangelhaft  gefüllt  ist,  nnma]  bei  mattgei/iq/trr  Bltitbildms  (Chlorosr. 
Anämie  im  (infolge  erschöpfender  Krankheiten)  und  dann  bei  i!iheb> 
licbsn  und  nicht  sofort  wieder  auäzugleichenden  Jilutierlasten,  Die 
Haut  ersobeint  blass,  bei  scbirereren  Fällen  mit  einem  Such  ins  gelb- 
liolw  oder  grfliüich<gelbe.  Diesen  gegenaber  stehen  die  Fülto  ton  Haut- 
OOftmie,  In  dSDen  ein«  rorahrnjt^bifailf  VirrHgenmij  dar  kleinttm  Btvt' 
ijejaxtc  die  Ursache  der  geringen  BlatfOlle  der  Haut  ist  Diese  Constiietioa 
der  Blutgeß&se  kann  durch  loeate  Ursachen  oder  auf  refleciorUrhfm 
Wege,  durch  Vri-mUteluug  det  Serffjutftteau ,  herrorgerofen  irerden. 
In  ersterer  Hinsieht  ist  am  ullenricfatigsten  der  Einflnss  der  Kiüte  auf 
die  Haut,  in  der  streiten  sind  eine  Beihu  ptychUrhiT  f'^ntguagmt 
(Sohreck,  Zorn  and  flberfaaupt  starke  psj'ohis«he  A^ffecte)  und  dann  b«- 
sondere  tod  den  Vnterteibtonjanen  an^hende  Finvirkungen  zu  neonfm. 
Li  die  letztgenannte  Kategorie  gehdrt  diu  Bhuswerden  bei  Uebelkät, 
Eibredwn,  bei  Koliken  und  bei  Traumeo  des  XJnterieibes.  Auf  alle 
durch  diese  Ursachen  hvirorgerufenen  Oenssrerengerungen  folgt  in  der 
Regel  eine  Erschlaffung  der  QeGbBmvttiilatur,  eine  flbermftaslge  Erwel- 
terung  der  Qeßsse  imd  daher  Sfpfrimie  der  Haut,  so  dass  wir  den- 
selben Ursachen  auch  bei  der  Aetiologie  der  Hyperämie  wieder  begegnm. 
—  Bei  den  stärkeren  Graden  der  loeolen  Haulanämie,  be^ünders  des 
durch  Kälte  berTorgenifenen,  ist  dag  Gefllhl  Ton  Knebeln  und  Eiog»- 
seblafensein  an  dem  betreffenden  Theile  rorhanden. 

H;p«riin1p  der  Hant  und  dadorcfa  bedingte  diffuse  oder  Qeckweise 
RfiÜinng  lEi-tfihema)  tritt,  wie  schon  erwähnt,  zunächst  als  Folgesa- 
tland  vielfiich  nach  Anämie  auf,  indem  der  Verengerung  der  kMustn 
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eise  Relaxation  derselben  folgt  In  den  erveiterten  GeRVssen 
i;ebt  die  Circolation  langsamer  von  Statten  und  daher  gleichen  diese 
Hyperämien  Töllig  den  durch  meckanUche  Behinderung  der  BlutcJrcu- 
Ution  in  d^n  Venen  zu  Stande  gekommenen  Hyperümien.  Die  Haut 
erscheint  livide  roth  und  bei  längerer  Oaner  des  Zustande«  treten  bell- 
noDoberrothe  Flecken  in  der  lividen  Gnmdfärbnng  auf,  die  «aliischein- 
liob  auf  einer  DtfFosioD  des  Blatfaibstoffes  durch  die  Oefiaswämle  be- 
ruhen (AuSPITZ). 

Eine  B«ibe  roa  iiaam-en  Rnsm  bewirkt  ferner  von  Toroberein  eine 
ErwateniRg  der  Qelasse  nnd  vermehrte  Blntffllle  der  Haut,  vor  Allem 
2'rauinen,  M'ärme,  chemische  Reise,  wie  Senföl,  Cfalorofonn  n.  8.  W. 
{Erythema  traumaticum,  ealoricum,  loxicum). 

Und  schliesslich  kommt  ebenfall«  auf  reßeetorisehem  Wege  durch 
Termittelung  der  rasomotorischen  Nerven  eine  Krweiterang  der  Qeßsse 
nnd  HTperämie  der  Haut  ku  Stande.  Scham,  Zorn,  Freude,  bei  maa- 
cben  Individuen  Qberfaaupt  jede  intcnsiveic  päyclii£cbe  Erregung  sind 
geeignet,  ein  Erj-tbem  hervorzurufen,  welches  sich  in  der  Regel  auf 
Gesicht,  Bai*  nnd  die  ob^en  I'artien  der  liriut  beschränkt  und  ebenso 
schnell  wie  e«  gekommen  ist,  wieder  verschwindet  {Erythema  fugox). 

Listig  und  daher  eine  Beseitigung  wilnschcDsirerth  machend  sind 
mir  jene  FiUe  von  Erythemen,  bei  denen  auch  schon  bei  ganx  geringen 
TempttaturemiedriguDgi-u  langer  andauernde  Stanuogsbjperilmien  an  den 
Bin  meisten  ausgesetzten  Kfirpeiiheilen,  dem  Oetiehi  und  den  Händen, 
snftrelen.  Zumal  die  „rotfaen  Hände"  sind  jungen  Damen  oft  eine 
leeht  anaogenehme  Erscheinung.  Es  sind  meist  Individuen  in  den 
jAngeren  Jahren,  die  an  „Frosl**  leiden,  bin  welchen  diese  Hyperämien 
an  häufigsten  auftreten.  Regeluaif  dir  Oreulution  durch  regelmässige 
Bewegong  nnd  geeignete  kräftige  Diät  sind  die  einzigen  Handhaben 
nur  Beseitigung  des  meist  nach  einiger  Zeit  spontan  verschwindenden 
UebeU. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Urticaria. 

Die  ßr  die  Urticaria  charakteristische  KfQoreseenx  ist  die  Qvitddel 
aia  Nestei  (Urtica).  Als  Qnaddel  wird  eine  flache  Erhebung  der  Haut 
bezeichnet,  welch«  entweder  hjperftmisob.  roth  eneheint  (L'riican'a 
rühre),  oder  im  Oegentbeil  anämisch,  blass,  manchmal  mit  einem 
leicfai  rosarothen  Schimmer  (Urticaria  poreellaned\,  in  diesem  Falle 
Siels  von  einem  mehr  oder  weniger  breiten  bvperämisvhon  Hof  mngdMO, 


deren  aurfalleadate  Ri^alhfinitiobkeit  es  ist,  dass  sie  nur  tob  aatter- 
ardentiich  /ttirsem  Btatandti  ist  Oft  nach  weniger  aU  einer  Stande, 
in  uidcren  Fällen  iiuuli  einer  Reihe  tüh  Stunden  ist  die  einzelne  Efflo- 
naoenz  steU  wieder  Terechwundca,  oboo  irgend  wolobe  Sporen  ihres 
Daseins  so  hinterlassen. 

Die  Gröue  der  Urticariaquoddeln  schwankt  sehr  erheblich.  Ueisl 
sind  dieselben  etwu  linsen-  bis  daumennagelgross  and  I  — 'i  3tlm.  Aber 
die  normale  Haut  erhaben.  In  anderen  Fällen  ist  die  Eitwbaug  Qbcr 
das  normale  Nireau  kaum  bemerkbar,  die  eioielnen  Qaadd^  Hind 
kleiner,  als  oben  angegeben,  bocbrotJi  nnd  cooäairen  sehr  häufig,  so 
dass  sie  fast  Kcarlatina-artige,  diffuse  BdtliDngen  bilden.  An  den  Obren 
z.  B.  zeigen  trieb  in  der  Kegel  nicht  einzelne  Qooddeln,  sondern  die- 
selben vcrdoa  von  diERiser  RJ^the  flbergossen  und  eisobelnea  in  F<^ 
der  Spannung  der  Haut  glänzend.  In  selteneren  FSllen  werden  die 
Quaddeln  bedeutend  grösser,  bis  fünfmarkstflckgross  und  darflber  on^ 
betrSchUicb  höher  als  gewülmlich  {Rieten-Vrtiearia}. 

Die  Fora»  der  Quaddeln  iäl  meist  eine  mndüebe,  abgesehen  natu 
lieb  FOD  den  Formtta  der  gleich  zu  bcäpn-eheadi-^n  Vniearia  fartitia. 
Oft  aber  bilden  sich  dutcb  Einsinken  des  Centntms  Ringe  oder  durch 
Fertschreiten  des  Processes  nur  nach  einer  Seite  Halbkreise,  durcb  derra 
Conlluiren  es  dann  zur  Bildung  guirlandenförmiger  Figuren  kommt, 
bei  allen  „serptgtnösen"  Hautkrankheiten. 

In  seltfuen  Fällen,  wenn  diö  die  Quaddelbüdimg  bedin^-ndu  s«rfia^ 
DurobtrüDkung  des  Qevebes  eine  escvssive  Höhe  erreicht,  wird  durch 
dieses  seröse  Exsadat  die  Epidermis  in  Gestalt  einer  Blase  emporge- 
hoben, und  die  Quaddeln  erscheinen  mit  Bläschen  oder  Blasen  bis  zn 
Tanbenetgrössfl  und  darüber  besetzt  {Urticaria  buitota). 

Eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung  der  Eruption  von  Urticaria- 
qnsddela  ist  die  dJematSto  SehirrUnug  gewisser  Hautpartien,  so  tot 
Allem  de^  Oetichitt  und  der  Omitaliim,  an  welchen  Stellen  die  lockere 
Beschaffenheit  des  Cnterbautbindegewebea  das  Zustaadekomnun  dea 
Oedems  begfinstigt.  Aber  ancb  an  anderen  KörperstcUeo,  z.  B.  an  daa 
Hänitm,  können  solche  ödemalöso  Schwellungen  auftreten.  Aucfa  die 
SrAMmAAMte  betheiligen  sieb  gelegentlich  an  dem  Prooesse  und  kommt 
es  bei  diesen  im  Wesentlichen  nur  zu  ödemalösen  ^hwellungen,  die, 
fitlla  die  RaehengebUde  oder  besonders  der  Kehlkopf  beLrcilTen  «Brden, 
n  sehr  unangenehmen  und  sogar  bedenklichen  Encheiuungon,  za  Er- 
BtickDOgBUlfUleB  fllbm  können.  Doch  gehören  diese  VorkomtnnisaB 
glflckliobenraüe  so  des  Seltenheiten. 

DasaahilMllte  Sjmpun,  welches  constant  die  Kmption  ron  Quaddeln 
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1^  ist  ein  heJUgai  Juckn,  irelohea  vielfach  ein  AufkntU«D  lur 
bat,  so  <tass  sieb  im  Centrum  der  Quaddeln  kleine  Blatbi^rkcbea 
bildet),  die  nach  dem  VerschwindeD  der  Qnaddeln  persisüieD.  Üas  durch 
dieses  Jnekeo  wrureacbt«  Kratzen  wirkt  nun  oft  nieder  als  ein  Reiz, 
der  neue  Qnnddcleruptiout^n  hiTvomift,  denn  bei  fielen  Urticariakranken 
wird  durch  jedi-n  auf  liie  Haal  auxi/rüiten  Jieis  rin  Qiiaddeiaasbnwh 
hervorgenifeci.  Iki  diesen  Kranken  gelingt  c^  durch  Htirkercs  Stroichen 
der  Haut  mit  irgend  einem  harten  Gegenstände  (Fingernagel,  Metall- 
sondp  0.  dgL)  Quaddeleruptiooen  entsprechend  diesen  Strichen  hervor- 
zurufen (l'rticaria  faclHia)  und  auf  die»  Wdse  beliebige  Zeichnongen 
oder  Buchstaben  zu  bilden  {l'hommr  aui-ifrapfie  der  Franzosien).  So  bil- 
den sich  auch  durch  das  Kratzen  der  Patienten  selbst  stiii^menfürmige 
Quaddeln,  «nt«precbend  der  Action  der  Fingernägel,  und  da  nun  auch 
diesi<  Quadi]eln  ihrerseits  wieder  Jucken  berromifen,  so  ist  damit  eis 
T&Uiger  Circulos  vitiosus  gegeben.  Uebrigens  kämmen  such  Fälle  von 
Urticaria  factitia  vor,  bei  welchen  keine  eigentliche  Urticaria,  kein  tpon- 
lane«  Auftreten  von  Quaddeln  besteht 

Vüt  die  I.ocaU«atloi  der  lj'rticaria-Ero|>tiunen  lassen  sich  keine  be- 
stimmten Itegeln  aufstellen.  An  jedem  Tlieile  der  Körperoberfläcbe  kann 
fg  zur  üüdung  von  Quaddeln  kommen  und  kein  Theil  besitzt  bierfflr 
eino  besondere  Pr&dilection.  Nnr  der  Umstand,  doss  hei  einem  an  Urti- 
eaiia  Ladenden  mechanische  Irritation  der  Haut  Quaddeln  hen'orrafen 
kann,  bewirkt,  dass  oft  an  den  Uautstellen,  die  durch  Kleidungsstücke 
«der  ans  anderen  Ursachen  dauernd  einem  Druck  ausgesetzt  sind,  sieb 
Quaddeln  in  einer  regelmässigen  und  sjrmmetrischen  Weise  vorfinden, 
I.  B,  an  den  Achsflfalten  und  am  Halt,  wo  das  Hemd  die  Haut  ein- 
schnfut,  in  der  Hüftgegend,  in  Folge  des  Druckes  des  Leibgurtes,  oder 
an  den  Aar«  Qber  den  Sitzknorren. 

Die  anattoalMhe  lInl«rsmeliiiMK  der  Quaddeln  zeigt,  doss  es  sieb  ledig- 
b  um  «ine  seröse  Durchtränkuug,  ein  locales  Oedem,  hauptsächlich  des 
Corium  und  des  PapillarkOrpers,  eruntuell  um  eine  stärkere  Füllung  der 
Gefisse,  dagegen  nicht  um  stärkere  AnhAufung  zelliger  Kiemente  handelt 
DiMe  Befunde  erklären  die  FIQchtigkeit  und  das  spurlose  Verschwinden 
der  Quaddeln. 

Der  TerlMt  der  Urticaria  ist  in  den  einzelneu  Fällen  ganz  atuser- 
entlich  verschieden  und  richt«t  sich  besonders  nach  dem  jedesmaligen 
iaIogucJwm  Moment.  In  den  Fällen,  wo  ein  schnell  voräbeigehcader 
Reiz  etno  Crticaria-Eruption  veranlasst,  verschwindet  dieselbe  ebeuo 
gchnell  wie  der  fieii  {Urticaria  ecanida).  In  anderen  Fällen  dagegen, 
■wo  die  Ursache  für  die  Urticaria  dauernd  unterhalten  wird,  hat  zwar 
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die  ebaeli»  Qnaddel  aacb  nur  ein  koiws  Dasein,  aber  es  kommt  fort 
and  fort  IQ  neuen  Eniptionen,  die  sicli  darch  Wooben  und  Honat«^  ja 
durch  Jahre  liinziehen  köunen  {Ih-ticaria  perslatu  oder  ckroniea).  Wlb- 
rend  jene  I'äUe  fOr  den  Kranken  ein  höchst  nnbedeatendes  Leiden  dar- 
stellen, bann  in  diesen  lebteri-'D  di«  Krankheit  einen  recht  entsteo 
Cbiirakti^r  aunehmen,  indem  das  fortwährende  Jucken  ond  die  hier* 
durch  bedingt«  Schlaflosigkeit  die  Kranken  ausserordentlich  bel&stigen 
und  ihr  körperlichen  und  geistige«  Wohlbefinden  oft  in  hohem  Grade 
beeinträchtigen. 

Von  BegieUcrtcheinungcn  ist  bei  Urticaria  nicht  viel  zu  erwifaneD, 
ansser  h&uligen  SUningen  der  Magm-  und  Darmfanetion«»,  die  aber 
dann  stet«  ale  mit  dem  ursächlicben  Moment  zusiammenhängend  and 
nkbt  als  eigentliche  Complication  aufxufassen  sind.  Obwohl  die  Crti- 
oui«  eine  w  heftige«  Jacken  erregende  Krankheit  ist,  kommt  es  doch 
fiwt  de,  »elbst  in  den  chronischen  Kätlen  nicht,  rar  Kntstebang  toh 
Eczemen,  wie  so  oft  bei  anderen  chronischen  juckenden  Hautkrankheit«n. 
Der  Grund  ist  wohl  der,  dass  bei  der  Urtiearia  der  Ort  des  Juckreizes 
fortwährend  vechsolt  nnd  dieselbe  Stelle  nie  l&ngerc  Zeit  hindurch  ge- 
kratzt wird. 

In  s«hr  seltenen  llUen  ist  ^n  ron  der  gegebenen  8childemng 
wesentlich  abweichender  Verlauf  beobachtet  worden,  inciem  die  Quaddeln 
akbt  schnell  wieder  Terscbwanden,  sondern  sich  in  derbe  weisse  oder 
gelbliche  KntJtcbcD  un>I  Papeln  tmiwandelten ,  die  nach  Uagereai  Be- 
stände mit  Hinterlas.sung  von  Pigmentflecken  resorbirt  worden.  Vü» 
Quaddelemptionen  traten  in  diesen  Fällen  bald  nach  der  Geburt  aaf 
und  wiederholten  sich  durch  Jahre  and  wlbst  Jahrzehnt«  immer  wieder, 
eine  sich  immer  mehr  ausbreitende  Pigmeotirung  der  Haut  bcrromifead. 
Hiemach  sind  diese  Fälle  als  Urticaria  pit/mnttoxa  oder  nach  der  Aebo- 
liebheit  der  lange  persistirenden  Quaddeln  mit  Xanthelasmen  als  Urli- 
earia  xanthelasmoidea  bezeichnet  worden. 

Die  PreKKOM  der  TTrticaria  richtet  ^oh  in  erster  Linie  nach  dem 
ätiahifitchrn  Moment.  In  den  Fällen,  wo  dieses  Tor&bergebender  Natur 
ist  oder  wir  im  Stande  sind,  es  zu  beseitigea,  ist  die  Prognose  eine 
gate,  während  dieselbe  in  anderen  Füllen,  wo  wir  das  ursächliche 
Xomcut  entweder  nicht  kennen  oder  dasselbe  nicht  zu  besciUgen  ver* 
migen,  bczQglich  der  Heilang  sehr  zweifelhaft  werden  kann. 

Die  DiaraoM  der  Urticaria  ist  fast  stets  eine  sehr  leichte.  Ab- 
gesehen Ton  den  charaklenstiscben  Erscheinungen  der  Qaaddeln  selbst 
ist  ea  besonder))  die  nuutrrordmtiirhf  flkchiigkfit  des  Exanthems,  das 
Tersebwinden  der  alten   und  das  Auftreten   neuer  E^resceBseo  an 
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ftD(lcr«D  Orleo  im  Lanfe  wcnigi^r  Stpmleo,  dio  eise  Venrechselnng  mit 
uiderfD  Hantafrectioii<!ii  nicht  iul&sst.  Am  ehesten  kano  noch  das  Er;/- 
th&ma  exaudalivum  multiforme  in  Frage  kommen,  dodl  schfltzen  aach 
hier  der  rasche  Erscbeinasgswechsel  der  Urticaria,  sowie  die  b«i  dieser 
Krukheit  fehlende  und  Wi  dem  Erythem  so  cbamkteristiscbe  LooaU- 
MtUm  auf  bestimmt«a  Körper8t«lleQ  vor  Verwechselung.  AWr  anderer- 
seits kann  ancb  gejade  die  Ft&chtigknii  der  Quaitdeln  zq  dJagnostischoo 
Schwierigkeiten  führen.  Indem  ofl  genug  UrtioariafSIle  vorkommen,  die 
gerade  lur  Zeit  der  Untersuchung  gar  keine  Effloresoenxen  aufweisen, 
M  das8  wir  auf  die  etwa  vorhandenen,  unregelmlssig  tentnuten  EnUz- 
effecte,  sowie  auf  die  anamneiitischen  Angaben  angewiesen  sind. 

letiotorte.  Die  Urticaria  ist  mne  Angwnt^uro^e  der  Haut,  sie  be- 
niht  auf  Innrrrationftt^rungrn  der  rtuomolorisefien  Nerven  der  Ilaui' 
gejasxe  und  den  durch  diese  bedingten  iWäHditrimifm  rfrr  Gejatstrände. 
Nor  durch  Vermittelang  des  Nervensystems  ist  das  schnelle  Auftreten 
Too  Ürticaria-Kraptionen  nnmiltelbar  nach  Reizen,  die  au  gaoK  ent- 
fernten, gar  nicht  mit  der  Haut  in  directem  Zusammenhang  stehenden 
KArpertheilen  einwirken,  zu  erklären.  Ba  liegt  als  directer  Beweis  die 
Ton  mir  gemachte  Beobachtung  Tor,  dass  nnmiltelbar  nach  dem  Durch» 
schneiden  eines  kleinen  HautDenren  in  dem  von  diesem  versorgten 
Q«bi«t  Quaddeln  auftraten.  Wir  müssen  annehmen,  dass  eine  Reihe 
Ton  Personen  eine  gewisse  Pridhpotitiott  haben,  das«  bei  ihnen  das 
vasomoturiscbä  Centnim  eben  auf  die  gleich  vi  besprechenden  Beiio 
mit  einer  Urticaria- Eruption  antwortet,  während  bei  anderen  dieselben 
Heize  nach  dieser  Hichtnng  hin  ganz  wirkungslos  sind.  .\ls  Analogen 
ist  anzuführen,  dass  manche  MenBchen,  bei  den  geringfttgigGten  Au- 
liasen,  sowie  sie  vor  Anderen  sprechen  n.  dgl.,  stets  von  tiefer  Röthe 
fibergossen  werden,  wUirend  bei  der  Mehrzahl  diese  Erscheinung  nicht 
auftritt.  Andererseits  erfolgt  oft  bei  dem  einzelnen  Individuum  nur 
xo  gewissen  Zeiten  diese  Reaction  —  die  Utticaria-Bniption  — ,  tu 
BDderen  Zeiten  nicht.  Die  tieferen  Crsaehai  bierfBr  sind  uns  nu- 
bekannt 

Die  Reize,  welcbe  nnter  Umständen  Urticaria  bervormfen,  lassen 
•icb  in  swei  Reihen  eiutheilen,  indem  sie  entweder  den  Körper  von 
muten  treffen  oder  auf  Vorgingen  im  KörprriHnrrR  beruhen. 

Als  äuurr*  Heise  sind  in  erster  Linie  die  Stiche  oder  Hitte  tmer 
Jieihr  von  Thiiren  zu  nennen,  hauptsichlich  der  FtShe,  Lliue,  Wanzen, 
Mflcken,  die  Berührung  mit  gewissen  behaarten  Raupen,  besonders  den 
Prooeasioiisraupf-n.  —  Es  entsteht  an  der  i^iflle  des  Bisses  «ine  Quaddel, 
die  In  der  Mitte  ciaen  kleinen  Blutpunkt  zeigt,  und  e«  lAsst  sich  die 


lUiiÜtrankhüiten.    Utticuü. 


EnUtohung  dieser  Quaddel  ja  auf  den  loealen  lieii  zuriidfalireD.  Aber 
ein  einziger  Flubiitich  genfigt,  um  bei  einem  pr&disponirlen  Mensohen 
eine  UrÜcaria-Eruption  Aber  den  ganwn  Körper  bervorzumren,  und  bier- 
fOr  mdssen  wir  in  der  Tbat  eine  reßectorische,  durch  das  Nerreasj'^biiii 
Tennittelte  Wirkung  anncbmen.  —  In  dtosülbe  Kategorie  gehören  auch 
die  durch  die  Berührung  mit  der  Hrenn/irtu-i  i  Urtica  urens)  hen'or- 
genifenea  Quaddeleruptionen ,  ton  denen  die  Krankheit  ihren  Namen 
erhalten  hat. 

Hieran  Hchliessen  »ch  die  Fälle  an,  wo  andorveitige,  an  und  für 
sich  schon  juckmiiff  llautkranklifUeH  ürticsria  bcrvorruffn.  Am  hiu- 
tigsU-ii  kommt  dies  bei  Prurigo  vor,  seltener  bei  gewiü^-n  Formen  des 
i'emphiija$,  bei  i'ruritut  in  Folge  von  Diabeles.  bei  Irlt-rut.  Bei  der 
letzteren  Krankheit  ist  sUerdii^  <At  das  Verhältniss  ina^em  ein  asderea, 
lla  die  den  IcteiuH  hcrvormfende  Schüdlichlicit  gleichzeitig  aucb  die  Ur- 
sache für  die  Urticaria  abgeben  kann,  und  dies  führt  un<  zu  det  swetteo 
Kategorie  tod  Ursachen  über,  in  den  Ton  innen  wirkenden. 

\0T  Allem  sind  hior  die  i'cräNdrraagcn  oder  Erkrankungen  der 
ttvtil/lifhirn  Oesrfilrv/t/soriiaHif  und  des  Intrstrna/tracltis  zu  nennen.  So 
sind  die  venichiedenstcn  Stärungeo  der  Menstniation.  Erkrankungen  dm 
Uterus,  aberanoh  manchmal  physiologische  Veräodenmgcn  im  Zustand 
dieser  'Hirale,  die  Menstruation  selbst,  die  Uraridität,  Ursache  fCtr  Citi- 
cariu-Emptionen.  8ehr  viel  hfiuiiger  wird  aber  die  Urticaria  durch  Beha 
aosgelflst.  welche  den  Verdamm^anai  troffen.  Es  sind  besonders  <;«- 
tniju«  Speitat,  die  bei  einzelnen  pr&dlgponirtcn  I'eisoaeo  —  nach  dem 
oben  gesotten  —  Urticaria  herrorrnfen,  so  dne  ganze  Bciho  ron  Früchten 
—  ErdW-rcL,  Ilinibwren,  Johannisbeere D,  Anana.s,  Fruchteis  —  dann 
Krebse,  Hummern,  Äui^teru,  S«cfisobe,  ferner  medieamentOie  Slo^e,  Tet- 
penthin,  Copai?balsam,  Chinin,  Uorphium  u.  A.  m.  (Crtiearia  ear  ingtstii^ 
Gew&hulich  rufen  nun  diese  Speisen  oder  Stoffe  bei  den  prädisponirten 
Individuen  ausser  der  Urticaria  auch  gom  auffallend  h/Jtigt,  gtutrisrke 
und  euteritcAe  Erteheinungen  hcrror,  Uebelkeit,  Erbrechen,  heftige 
Oanhlille,  die  in  gar  keinem  Verhättniss  zu  der  Menge  und  Art  der 
eIng«r(LbTten  Stoffe  stehen,  so  dass  wir  eine  Art  Idiosijnkratie  b«i  den 
Betreffenden  annehmen  müssen.  In  der  Kegel  sind  es  im  einzelnen 
Falle  ganz  bestimmte  Dinge,  die  alle  diese  EiKcheinungen  heirormfen, 
so  B.  B.  nur  Erdbeeren  oder  nur  Krebse  und  keiner  der  audexen,  bei 
anderen  Personen  ebenso  schädlich  wirkenden  Stoffe.  —  In  UtDÜolMr 
Weise  wirkt  unter  Umständen  das  Vorhandensein  Ton  EingewmJe- 
Würmern  und  femer  andere  ErkrankungeH  de*  Magen»  vad  IJarmet, 
K  besonders  aus  anderen  Ursachen  entstandene  Katarrhe,  und  auch  bei 
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butn&ckigCT  Obslipution  kommt  Urticaria  vor.  —  B«i  aahneaden  Ktn- 
dem  siaht  BUm  nicht  scIbMi  Eniptioiii'ii,  b«i  denen  die  EffloresG«Dzen 
entireder  als  gewifanliche  Quaddeln  oder  als  kleine,  von  MDem  breiten 
byperämischen  Hof  umgebene  Knötchen  ersoheinen;  manchmal  entwickeln 
sich  in  diesen  Fftllon  aach  einzelne  liläschen  und  Bläsehei^nippeQ  aof 
den  EÖIuresoenxen.  —  Femt-r  kommt  Urticaria  bei  Iniermilteiu  and  in 
der  Recontoletcens  nach  aculen  Injtvtiontkrimkheiten  vor,  l.  B.  nacb 
I^hns.  —  Dann  werden  öfters  payehitche  Affeelf  und  Depr^ttiont' 
suatmäe  die  Venmlaesung  für  das  Auftreten  ron  Urticaria.  —  Schliess- 
Udi  bldben  aber  noch  eine  Beibe  ron  UrticariafiUlen  flbrig,  ftlr  die 
wlbst  beim  sor^ltigsten  Nacbforschen  kein  itiotogisohes  Uomeot  gc- 
Amdea  verden  kann. 

Therai^le.  Bei  der  Behandlung  tut  selbstverstindlicb  iitDftobst  stets, 
wenn  li^end  mfiglicb,  das  ätiotogisobc  Moment  zn  b«Heitigen.  So  ein- 
fach dieses  nun  aach  in  vietsD  FUl«)  erscheint,  z.  B.  bei  einer  Urti- 
csiia  e  ctmieibns,  so  schwer  ist  es  oft  in  praxi,  dieser  Indication  m 
geofigen,  also,  um  boi  dorn  Bctüpiel  zu  bleiben,  einmal  die  Wanzen  auf- 
sofinden  und  dann  sie  zu  beseitigen.  Es  k&nnen  hier  natdrlich  nicht 
die  in  dieser  Hinsieht  im  einzelnen  Falle  anzuwendenden  therapeuti- 
schen Hassnahmen  aufgeführt  werden,  es  sei  nur  noch  einmal  daranf 
bbgewieseo,  dass  in  jedem  Fall  ron  Urticaria  zntrst  mit  der  grössten 
Sorgfalt  nach  dem  StiologUohen  Moment  gefahndet  nnd  dann  die  Be- 
Mitigung  desselben  angestrebt  werden  muss. 

Gleichzeitig  sind  nun  aber  auch  Miltel  giyen  den  Ausschlag  selbst, 
ror  Allem  gegen  seine  lästige  Beigab«,  das  Jucken,  in  jedem  Fall 
aatavcDden,  zumal  wenn  die  Beseitigung  der  Ur^che  uieht  so  schnell 
ra  bewerkstelligen  ist  Solche  Uittel  gegen  das  Jucken  sind  kalte 
tSvtuehl&gt  mit  reinem  oder  etwas  angesäaertem  Wauer  oder  mit 
Mäch,  Abreiben  mit  Cilronrmscheibm,  Befeuchtung  mit  ThymuUpirttua 
(1  Prot)  oder  CorhoUdtuni}  (2  Pro&),  Einreibung  mit  Carbolsalbe 
(1,0:50,0).  MenthoUatbe  i^>:hfif\),  Hinpinselung  mit  Chloralhydrat- 
Campber  (ana  part  aequ.).  Die  Wirkung  aller  dieser  Mittel  lät  in  der 
Bflgel  nur  eine  kurzdauernde  und  dieselben  m&ssen  daher  fortdauernd 
M  den  sich  erneuernden  UrticarianaohschQben  angewendet  werden,  bis 
mit  der  BeaeitfgUDg  der  Ursache  die  ßruptioneQ  rerschwinden.  Sind 
wir  Don  aber  nicht  im  Stande,  die  Ursache  zu  beseligen  oder  l&sst 
sieh  dieselbe  öberhanpt  nicht  aufGnden,  so  sind  wir  zunächst  auf  jene 
ntB  paDiatir«  Therapie  augewiesen.  In  neuerer  Zeit  sind  in  diesen 
raieo  wenigstens  einigermassen  befriedigende  Erfolge  ron  der  inner- 
lichen Darreichong  de^  Atrophi  gesehen   worden,   nnd  zwar  in   der 
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0«dema  cutis  clrcuniBciriptum. 

£me  der  Urticaria  s«hr  nahe  siebende,  im  Ganzen  seltene  nnd  erst 
seit  oeaeret  Zeit  bekanute  Krankheit  Ut  das  Oe4«Ria  oullfl  clrcumMclptum 
(Qdkckb).  Qana  plAtilich  treten  an  Terschiedenen  Stellen  der  Haut 
Sdmnaldse  Schn^ettHngm  bis  za  Uandtellerfn^isse  und  darüber  aat,  dervn 
Farbe  darcbscheinend  bloss,  seltener  rdthUdi  ist,  und  die  ohne  scliarfe 
Gkuzo  in  iie  nonnalü  Haut  abergehen.  Die  Anscbvellungen  Teischwin^j 
den  nach  ganz  burzer  Zeit,  nach  wenigen  Stunden  wieder,  während 
anderen  Stellen  nene  Scbvellangen  anftr«ten.  Äof  diese  Weise 
sieh  das  Leiden  Tage  nnd  Wooben  binzi«)i«a  and  es  kommen  auofa 
ginaliebem  Aufhören  bfiufig  Recidive  Tor.  la  gans  ähnlicher  Weil 
wie  bei  der  Urticaria  können  sich  auch  die  Schleimhäute  betheiligen 
nnd  es  bann  durch  äohwellong  der  Zm^  lu  B«hr  erheblichen  Be- 
schwerden heim  Sprechen  und  Schlucken  und  durch  Schvcllnng  des 
Kektkopfeinganoea  zur  Enstjckungsgofahr  kommen.  Von  ganz  beson- 
derem Interesse  ist  es,  dass  bei  numohen  dieser  Fülle  auch  Affrrtione 
der  Mai/int-  and  DartnteMrimkaut  beobachtet  worden  sind  —  kolik-1 
artige  Schmerzen,  riellacb  sich  wiederholendes,  massenhaftes  Erbrechen 
zonäcbst  des  Mageninhaltes,  dann  wässeriger,  galliggeOibter  FlüHsig^ 
keit  — ,  die  auf  der  einen  Seit«^'  den  bei  manchen  UrtkarisaUen  anf-^ 
tretenden  Eisohcinungen,  andererseits  den  bei  verschiedenen  lUtcken- 
markserkrankongen,  so  bei  Tabes,  beobachteten  yutlritcken  Kriatm  sehr 
ähnlich  sind  (SmüBiKr)).  Das  AllgemeinbpßHdim  ist,  iibgeseben  ron 
den  letzterwähnten  Zu^len,  in  der  R^el  nicht  erheblich  gestdit.  Die 
BrMbi-inungL-n  und  die  Analogien  nüt  Urticaria  nueben  es  vod 
herein  wahrscheinlich,  dass  das  acnte  umschriebene  HaotAdem 
AnijioneuMtM  ist,  eine  Vermutbanf;,  die  in  der  Beobachtung  der  kfr«- 
thlärm  Ueberlmtfimi]  der  Graukheit  i'ine  weitere  Stütze  findet.  —  Auch 
gegen  diese  Krankheit  scheint  sich  das  Atropin  manchmal  wirksam  zu 
erweisen;  im  Uebrigen  ist  di«  WiderstAndsfähigkeit  des  EiJrpers  durch 
Düt,  kalte  Abreibungen,  Bäder  n.  s.  w.  zu  erböheo,  bei  den  gwtmoheD 
Anfillen  ist  Morphium  reo  guter  Wirkung. 


Erylkon  usudAtlnun  maltifoiiM. 
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VIERTES  CäPITRL. 

Erytbeina  exHadatfvum  multiforme. 

Die  frischen  Effiorescenzen  des  Erjrtben»  estwdatiTani  nnlllhniie 
zeigen  sieb  als  kleine  ninde  Papeln,  die  mehr  oder  weniger  buch  und 
derb  mul  von  lobhall  rotber  Farbu  sind  {Ert/rkema  papa/atvmi.  Indem 
in  w«oigen  Tagen  die  Pip«ln  sich  zu  etwa  zclinpfcnnig!itiickgn>^en 
Scheiben  vergrössen),  zeigt  ihr  periplierisoher,  fort^chieiU^ndiT  Theil 
zwar  die  oben  geschilderten  Eigenschaften,  die  centrale,  ältere  FMitie 
dagegen  sinkl  ein,  uft  bis  mm  normalen  Hantnireau  nnd  nimmt  dabei 
eine  livide,  blauroUie  Farbe  an.  In  diesem  Stadium  besteht  die  Kfflo- 
reeoeni  also  aus  einem  kreisfCriuigen,  lebhaft  rothen  Wall  und  einem 
deprimirten  blaurothen  Centram  {Kr^iiama  ammtare).  In  dieser  Weise 
k&uen  sich  die  einzelnen  EfHoreecenzen  bis  zn  Thalei-  and  Fünfinark- 
atfiokgrdste  aosdehnen.  Hieibeit  tritt  nun  aber,  da  stets  von  vornherein 
mehrere  und  oft  viele  EfSoiesceiizcn  oDtateben,  eine  Berührung  und 
Verschmelzung  der  benachbarten  Herde  dn,  wodurch  bis  tlachhimd- 
grosae  Stellen  mit  blaorotbem  Centram  and  mit  einem  aus  lauter  nach 
aassen  eonTexea  Bogenlinien  bestehesdeD,  erhabenen,  intensiv  rothen 
SaODi  gebildet  werden  {Krutkema  gyralam  9t  ßguratam).  —  Manch- 
mal tritt  auch  In  dem  bereit«  deprimirten  Ccntnim  von  Neuem  eine 
frische  Papelbildung  auf,  voraus  daun  cocardeaartige  Formen  lesultireD 
{Sryth^ma  iris). 

Kine  andere  Veränderung  der  EfÜoresoenxen  tritt  ein,  wenn  die 
Ifange  des  fl&Bsigen  Exsudates  eine  so  grosse  ist,  dass  dadoich  die  Ept- 
dennis  zu  einem  BlStchm  emporgehoben  wird.  In  diesem  Fall  ztigeo 
akb  die  P^In  oder  kreisfiSTraigen  Wälle  mit  wasserhellen  Bläschen  be- 
setzt, die  u^  in  zierlicher  Weise  ganz  regelmässig  kreJsßrmig  angt>ordn«t 
sind,  manchmal  auch  unter  sich  zu  einem  ctuz^en  blasigen  Wall  ver- 
schmelzen {Er^lkema  vtskvloium ,  Herpes  circätatut,  Berpes  tri»). 
Fiühet  wurden  diese  Formen  als  be^ndere  Krankheiten  betrachtet;  die 
ErkfnntDLss  des  gleichzeitigen  Vorkommens  an  demselben  Indiriduum 
nnd  der  Entwickelung  der  bläschenliagenden  ftfSoresocoteo  aoa  den 
papulOsen  zei^e,  dass  es  sich  nur  um  vrrsrAieden^  Inlfnsifälsgrmle 
Jeuetben  Krankheitspraeeuet  handelt  —  In  seltenen  Fällen  ist  die 
■•Bge  des  Exandates  eine  so  grosse,  dass  die  Epidermis  zn  grossen  BlaMo 
emporgehoben  wird  {Erythema  InHomm),  —  Aueh  an  der  Scbieim/iaiit 
der  Lippen,  der  Wangen,  des  Gaumens  und  Rachens  ond  der  weiblichen 
Genit^en  sind  gleichmtig  mit  Eruptionen  auf  der  Haut  ErythemeCDo- 
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lesoeDzen  b«obscbtet  worden,  die  sich  an  dicseo  Stelleo  meist  nwth  in 
eiterig  belegte  Erosionen  umwandeln. 

Lofallullon.  In  fast  allen  Fällen  lä&st  sich  eine  ganz  bestimmte 
Anordnung  der  ICffloresceozen  erkennen,  indem  als  ganz  besonders  be- 
vorxugte  PrüdiIeotitfns8t«llcn  Hand-  und  FusirUtken  erscheinen.  Ih 
maocheD  Filllen  treten  die  Herde  nur  an  diesen  Stellen  und  oft  über- 
haopt  nar  an  den  Händen  auf,  in  anderen  leigen  sich  auch  auf  den 
übrigen  Theilcn  der  ExtremiUten,  meist  auf  der  Sireckseite,  m  der 
Gegend  der  Elleithogm  und  Kttifyeienke  und  an  den  Finger»  Kmptio-' 
Den,  aber  aach  in  dieeen  Fällen  sind  die  ersterwihnten  Punkte  ge- 
vßhnlicb  die  zuerst  and  am  (stärksten  ergriffenen.  Auch  auf  Ftach- 
h&ndrn  und  Fstnohltm  entwickeln  sich  bei  rcicblicberen  Eruptionen 
tffi  zahlreiche  Kfaore»conz«n.  Scbliesslich  kann  auch  der  Rumpf  und 
das  Gesicht  befallen  werden  and  werden  auf  letzterem  relatir  uuj 
bsußgsten  diu  bläsebenbildenden  Formen  beobachtet,  wbm  wohl  auf  di< 
gri^sere  Zartheit  der  Epidermis  an  dieser  Stelle  lurOckzufOhren  ial  St 
zeigen  die  Efflorescenzen  des  Erjtbema  exsudatiimm  multiforme  eiot] 
symmelrisehe  Anordnung. 

Die  svbftrtipim  Symptome,  die  der  Aossdilag  an  und  fOr  sich  her- 
Torraft,  sind   insBerst  geriugfQgige  und  besteben  in  unbedeutendem 
QefDhl  TOR  Jucken  oder  Brennen  oder  dieselben  fetalen  ganz.    Nur  wenn 
auch  an  den  If'ingero   oder  den  FlacbbJuiden  Papeln  entstehen,  attilt 
sich  in  Folge  der  stärkeren  Si»annung  der  Haut  an  diesen  Theilen  oft^ 
inton^veres  Juckt-n  odt-r  selbst  Schmerz  ein.    In   der  Regel  besteht 
nicht  die  geringste  Störung  des  Allyrmembt-ßndeuii,  nur  bei  sehr  SOS- 
gebreiteten  Erythemen  tritt  massige  Temperatnrerbfihung  aof.   In  edirj 
seltenen  Fällen,  in  denen  das  I'^anLheui  gewöhnlich  sehr  reichlich  \^r 
sind  mlrMsive  Fieberertrhrinmtgm  und  tchwen  ^krankungen  mtifirer 
Oryane,  hfßig^r  Diirrhfall,    Lungert'  miil  BrtttlfeUenttmdiingen  be- 
obachtet, ja  CK  bat  die  Krankheit  sogar  ab  und  so  einen  htaten  Fer- 
Invf  genommen,  indess  wird  mit  Recht  in  diesen  Fällen,  bei  deimi  ei 
sich    offenbar   am   »ffiu'fre   nruir    Infrethnskrankheitm   handelt,    dal] 
Erythem  nie  ein  lymptomiitiicher  Au$icbiag  angesehen  and  dlesedt 
sind  daher  gar  nicht  dem  eigentlichen  Erjrthema  exsndatirnm  zuid> 
leohnen. 

Der  Tprl»Bf  ist,  abgesehen  von  diesen,  hier  ganz  auszoschliessandea, 
Fällen,  stets  ein  guter.  Gewöhnlich  kommt  ee  zwar  noch  Im  Laufe  efaie 
oder  einiger  Wuchen  sn  frischen  Kavhschäben,  während  sich  die  älteren 
EfBoreseenzen  Tergrössem,  dann  aber  börl  die  Bildung  frischer  Uerde 
und  die  VergrÖsserang  der  älteren  auf;  die  orentoell  Torbandenen  Bit 
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oben  trocknen  zu  kleiaeii  Erustea  ein,  die  papalC3«a  Erfaebungeo  Qaohen 
sioh  ab,  nnd  nachdem  die  zunftchst  liride,  dann  motir  bräunliche  Haut 
doe  ganz  leichte  Abschnppung  gezeigt  hat,  ist  die  Erauklieit,  ohne 
irgend  ejoe  Veränderaog  lu  binterlosiien,  verschwundea.  Nor  in  tdkt 
seltenen  Vküea  können  sich  di«  Eruptionen  äb«r  längere,  selbst  jabre- 
lunge  Zeitränme  erstrecken,  bei  wekhun  dann  auch  die  EfSorescenzen 
derber  eiscbeiuen  and  in  langsamerer  Weise  als  gewObnIich  ihren  Ent- 
widEelnngsj^Dg  durcbroacbeD  ( Erifthema  perstans).  Hänßg  dagi^n 
ist  bei  demselben  Individuum  eine  Wiederkehr  der  Krankheit  in  regel- 
niesigeD  Intervallen  Ton  einem  halben  Jahr  oder  einem  Jabr  oft  darch 
tät^ere  7,eit  Jtu  beobachten.  Besonders  die  Krytktime  an  äen  Fingern 
leigeD  diese  Neigung  zu  Recidiren. 

Die  Prosii«it«  ei^ebt  sich  biemach  aU  eine,  abgesehen  ron  der 
U&gliohkeit  de«  Recidiviren«,  stete  gute. 

Die  DUfii«se  stützt  dch  in  erster  Linie  auf  die  kaum  je  fehlend« 
Hjmmetrisch«  Anordnung  der  Efllorescenzen  an  den  enrShnten  Prädi- 
leotionssteUea;  dieee  fehlt  det  Urticaria,  derea  EfQoresoenten  an  und 
fbr  doli  muobmal  denen  des  Eiythems  sehr  Unlieb  sind.  Andererseits 
erleicbt«rt  die  grosse  FlQchtigkeit  der  Urticariaquaddeln  gegenöber  der 
xelstiTen  Bestiodigkeit  der  Krythemberde  die  UnUtrscbeiduDg.  Eine  ge- 
wisse Aehnlicbkeit  mit  dem  Erj-Uiem  können  auch  die  EffiorescenKen 
dfls  Herpes  lonsurttru  haben,  doch  fehlt  selbätrcrstiuidlicb  auch  diesen 
die  b4-8timmte  Localisation  und  aosseidem  ist  stets  «Ine  TCrbUtnissm&ssig 
reichliche  Schuppenbildung  der  peripherisohen  Tbcile  su  oonstatireii, 
während  beim  Erythem  höchstens  die  centralen  Tbeile  ond  auch  diese 
nur  in  sehr  geringem  Grade  schuppen.  Die  Erytheme  an  den  langem 
haben  oft  grosse  AebnUchkeit  mit  Frostbeulen. 

BesriSglieb  der  Aelliilofle  des  roaltiformcD  Erythems  ist  zunächst 
anzurähren,  das»  bei  weitem  am  häufigsten  juijendtieke  Personen,  etwa 
bis  zu  'i,h  Jahren,  selten  ältere  befallen  werden.  Dann  ist  ein  sehr  anf- 
älliger EinHuss  der  Jahreaseit  zu  constatirea,  indem  En  den  Frühjahrt- 
tmd  Ilerbstmonafen  (Härz,  April  und  Ootober,  November)  die  Erytliem- 
Rüe  sich  ganz  entschieden  hänfen.  Die  Fingererytheme  kommen  am 
Uofigsten  bei  jungen  Mädchen,  zumal  bei  anämiscben,  ror.  —  Der  acute 
cykliscbe  Verlauf,  die  gante  Art  des  Audrelens  machen  es  wahrschein- 
lich, dass  das  mulüfonne  Erythem  den  nniten  lj\fectioiukrmkheilm 
nuraiechnen  ist 

Die  Therapie  ist  bei  dem  cyklischen  Verlauf  des  Er3rthems  Ton  ge- 
ringer Bedeutung.  Zuzugeben  ist  allerdings,  dass  wir  auch  kein  Mittel 
kennen,  welches  auf  den  Verlauf  oder  die  Wiedetkebr  der  Krankheit 
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snch  Dur  den  gelinkten  F.inflaes  usfibt  Es  genügt,  die  ergrifleneo 
HaatAtellea,  bv^uaden  bi-i  Blfladteneruptionen,  vor  äassercn  Reinn 
ituch  Eiaatrnutt  mit  Slreupuicer  za  schfitseo,  bei  etarkem  Jacken 
oder  SchmerzeD  irerden  tnit  Vortboil  käfilcnJe  umschlägt-,  i.  B.  mit 
Bteiwatter,  verirendeL  Bei  anämischen  IWtontm  igt  mit  den  geeigneten 
UiUeln  die  Anämio  eu  bohandclD,  ohne  dass  damit  der  Wiederkehr  der 
Erankbeit  sicher  Torgebeugt  werden  könnte. 


FÜNFTES  CAPITEL. 

ErytbeulA  nodosiun. 

Bas  Erjthema  iHidoaliiii  tst  Ton  dem  En'tfaema  exsudalivam  multi- 
forme streng  zn  tiennen.  Combinationeu  der  bmd«o  Exantheme  kom- 
men nicht  vor,  aufser  in  Fillc-n,  iu  denen  dieselben  als  symptomatische 
Ausschläge,  herrorgenifen  durch  eine  andere  Hrkrankang,  z.  B.  durch 
Syphilis,  aoflfeten.  Indessen  gehören  beide  Krankheiten  demelben  Orupp» 
an,  dasEolbema  nodoüum  ijt  jedtufallii  den  acuten  lufectiouskiankbeiten 
ZQZurechnen. 

fiel  den  Erythema  nodottum  treten  in  gani  «cuter  Weise  linsen- 
bis  walhinssgTOSse,  balbkugelfönnige,  oder  noch  grömere  und  dann  mehr 
flache  Knoten  Ton  derber  Consistenz  aof,  über  denen  die  Haut  nicht 
vetschtebltch,  von  blaarotfaer,  später  von  intensiv  rolher  und  weiter  ron 
mehr  livider.  blaniolber  Firboog  iat  Selbtit  die  kleinstun  Knötchen, 
die  in  Folge  der  nur  sehr  blassen  Köthung  der  sie  bi-deckenden  Hant 
•ehr  leicht  übersehen  werden  können,  sind  Termine  ihrer  derben  Con- 
sistenz  dem  infiüilenden  Finger  sofort  erkenntlich.  Ueber  den  grösaerea 
£aotea  oiscbeiut  diu  Uaut  glatt,  gespannt.  Die  Zahl  der  Knoten  ist 
uuserordentlioh  wechselnd  von  einigen  wenigen  bis  xu  i^oct  betridit- 
IJchen  Anzahl,  ffiernaob  richtet  sich  auch  die  LocaUutlou,  indem  bei 
der  Eruption  von  weoigep  Knoten  diese  sich  stets  an  den  i'Htcr^c/itrnlietM 
«der  Fussrücken  finden.  Bei  reichlicheren  Eruptionen  werden  der 
Baibe  nach  die  Voräerarmr,  die  Oherschmkel  tmil  Obrrarme  und  am 
•dtaacteo  Jiumpftmd  Getieht  ei^iffen,  in  allen  Fällen  aber,  selbst  hi 
dm  ansgebreiteUten  linden  sich  aaf  den  Unterschenkeln  die  lahlreich&ten 
Knoten.  Die  kleineren  Knoten  rofen  an  und  ßr  sieb  gewöbnlieh  keine 
mbjircliüen  Laif/findungm  henor,  amd  dagegen  auf  Druck  mehr  oder 
weniger  schmerzhaft ;  die  grösseren  Knoten  sind  auch  spontau  whDUUV 
'  baft,  auf  Berührung  nnd  Druck  oft  in  so  hohem  ürade,  dass  die  l'atienteD, 
bei  der  gewöhnlichen  Localisation  au  den  Unleiextremitöten,  nicht  im 
Stande  sind,  zn  geheji. 
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Die   einz«ln«ti  Knoten  beginnen   scbon  nach   wcDigen  Tag«n  in 
Sgmiftioo  Qbenußebeo,  sie  rerkleinern  sich  onti  lerlieren  an  Besisteiiz. 

'^Gleicfaieiüg  verändt-il  uicb  dk-  Farbe  dt-r  Uaut,  welche  die  «ämn/ZicA«» 
fmrifnrrrüiutrnnigeu  mA  resOrhirender  Bfulejctravtuata  zogt,   also 
st  bUalich  wird,  dann  grUoe,  gelbe  and  HehUeBslich  braone  Nouieea 

'^sanimmL    In  1—2  Wochen  ist  dann,  abgesehen  von  einer  leiollttn 
braoneD  Pigwi^ntining  jedu  Spar  des  Knotens  verschwanden.    Ander- 

.wätige  VeitadeniDgeit,  etwa  eiteriger  Zerfall,  «erden  bi'i  den  Knoten 
des  EiTtbema  nodosom  niemals  beobachtet 

Wenn  nan  in  einzelnen  Källen  mit  beschrinkter  Krnption  Allgemein- 
ersvheinunijrn  auch  fehlen  können,  so  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
doch  TL-ui{ii:raturt'rLL'buugi'D,  unti^r  UnutOndoD  sogar  von  beträchüicher 
Intensität,  vorlinnden  mit  anßnglichem  und  bei  EuoeTbationeo  sich 
wiederholendem  Frost  und  mit  den  entsprechenden  Störungen  des  All- 
gemeinbefindens. Ein  uuiiiierurd<.'ntljch  häutiges  Symptom  sind  femer 
Schmeram  m  dm  (/WcnÄv-n.  ht-soitders  in  den  Fuss-  und  Kniegelenken, 
ufaae  oder  mit  nachweisbarem  Krguss  In  dieselben.  In  sehr  seitonen 
mieit  Bind  im  Q^olge  eines  P^rjthema  n«d«»um  Erkrankiaifjen  det 
Herst-tu,  Endo-  und  Pericarditis,  beobaehlet 

Der  Terluf  des  Erjthema  nudosum  gestaltet  sich  In  der  Regel  so, 

.  dus  wilitcod  einer  oder  einiger  Woclien  schnbweige  mehrere  Eruptionen 
van  Knoten  anftreten,  jedeutal  von  den  erwähnten  anderen  Erankheit»- 
enob«iQungen  begleitet  Nach  'i — I  Wochen  ist  aber  selbst  in  Fällen 
«hl  ausgebreitete!  Eruptionen  der  Krankheiteprocess  erloschen  ond  es 
treten  keine  neuen  Kachschübe  mehr  auf,  die  bestehenden  Knoten  gehen 
in  Beserption  über,  das  Fieber  und  die  Geleukgchun'rzi-n  verschwinden. 
Die  ProfB*^  ist  daher  eine  gnte,  wenn  auch  das  Krjthema  nodosnm 
eine  viel  erheblichere  Krankheit  ist,  als  das  Erythems  exsudativnm  molti- 

Liorme.    Selbst  die  sdtenen  Fülle  von  CompUcatioDen  mit  Erkrankung 
des  Herzens  sebeisen  eine  gflnstige  Prognose  lu-  gestatten. 

Die  DIbcuox«  ist  stets  leicht  IKe  so  charakteristischen  Efflores- 
ceuen  kßunten  htVcbstens  mit  subculenen  ISlutv^lrapataleH  nach  Trau- 
me» verwechselt  werden  ivegen  dieser  Aehnlichkeil  ist  das  EryÜiema 
nodosum  auch  als  Uermatüt't  coniustjbrmü  beieichnet),  doeh  werden  die 
Localisatiou  und  die  b^kttcnden  Erscheinungen  wohl  stets  vor  diesem 
Inthnm  »cbQtien.  Dann  kämen  noch  etwa  Rieht  uleerirte  Ovmm^ 
Ihutm  des  Unterhautgewebes  in  Betracht  doch  stellen  diese  viel  schärfer 
begrenite,  wirkliebe  Geschwülste  dar  und  zeigen  einen  v6Uig  anderen 
Verlauf. 

ActiaUfle.    Wie  sehen  aus  der  Schilderung  der  klinischen  Ersehe»- 
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nangeo  berro^Iit,  besteht  me  ganz  entscMcdcnß  TenriudUchaft  des 
Eiytli(>ma  nodosnm  mit  dem  aeutm  (iftaikr/tenmalümiit.  Als  ireJtcnr 
««sentlicher  Heireis  für  das  Vorhandensein  dieses  ZusamiuenbaogM 
kommt  die  Beobacbtang  biniti,  dass  b«i  manchen  Ffilleo  tod  typischen 
acuten  GeleDkihonmatiamos  mit  starken  Localaffectionen  der  Gelenke 
Enrtbema  nodosum  als  CompUeatiou  hinzutritt,  und  dass  von  diesen 
Fällen  bis  KU  den  Fällen  von  Erythema  nodosam  mit  minlmaleo  GelMik- 
crsofaeiDungen  oder  ganz  ohne  dieselben  sich  eine  Dnont^rbrocht^ne  Beibe 
herstellen  Iftsst,  Aujt  diesen  allen  dflrfen  vir  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit scbliessen,  daes  das  Errthema  oodosnm  eine  acute  litfeetfom- 
kra»khril  ist,  die  in  sehr  nahen  Beziehungen  zum  RhamatiMmut  «rlr- 
culorutH  aeuli/t  steht  Im  üebrigen  ist  noch  zu  bemerken,  dass  das 
Erfthema  noduHum  mit  Vorliebe  jugendUckr  Pertanen,  besonders  meA- 
lichen  Getrhlechtes  befällt  und  In  den  Frühjahrs-  unJ  Herbstmonaten 
gehäuft  auftritt 

Die  Therapie  hat  ron  dem  oben  angegebenen  Standpnnkte  aus  in 
der  Darreichtmg  von  Satirt/Ismri-  zu  bestehen  und  scheint  dieses  Uittel 
von  unzndfelhalUüm  Nutii-u  zu  sein.  Frcilicli  i»t  o«  bei  einer  AlfectioD, 
die  auch  spontan  in  relativ  so  karzer  Zeit  verliuft,  vic  da«  Erjtbema 
nodo«am,  nicht  leicht,  einen  derartigen  KinQnss  stricte  in  beweisen. 
Local  sind  bei  Etärkeren  Scbmf:>ni^n  kühle  t'mscbläge  oder,  falls  dien 
nicht  vertragen  werden,  trormc  Umschläge  lo  appliciren.  Beä  Bestehen 
von  neber  ist  es  selbstredend  geboten,  die  Kranken  im  Bette  zu  halten; 
gov<>bnlich  sind  me  ohnehin  schon  bei  reichlicheren  Eruptionen  dorch 
die  Schmerzen  im  Gehen  sehr  behindert 
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SECHSTES  CAPITEL. 

Purpura  rheuuiaüca. 

Die  Piriiira  oder  PcIImU  rfc^oiuBtlM  (SoiiONLKOi)  steht  in  sehr 
nahen  Beiiebnngftn  zu  den  Erythemen.  Auch  bei  diesen  findet  dn 
Austritt  von  rotben  BiatküTp«rcben  in  das  Hantr  oder  Unterbaut^wehe 
statt,  wie  In  unzweideutigster  Weise  durch  die  Farbenveränderungen 
bei  der  Rewaption  der  EfflorescenzeD  bewiesen  wird.  Bei  der  Purpori 
tritt  dieser  Blutsustritt  so  sehr  in  den  Vordei^rund,  doss  die  BBloies- 
cenzen  sieb  lediglich  als  cutane  Hämorrhagien  prftsentiren,  als  J'^ierht'en, 
Vibicei  oder  Eeehymvsfn,  je  narhdem  e.i  ?\ch  um  kleine  rundliche,  um 
streifenfi^rmige  oder  um  umTangreicbure  Blutungen  liandelt 

Die  einzelnen  Blutungen  «hwanken  ihrem  Umfange  nacb  zwischen 
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SteduiadeUiopr-  und  LinunKTtese,  siaä  m«ist  voa  nuKlticber  Ponn,  im 
firischeD  Zustande  von  tief  n>tber  oder  schiranruth^r  Farbe  und  über- 
ngea  das  normale  Haatninau  nicht  Oft  co&ßuiren  dieselben  und 
bilden  daoB  bi«  flachbandgrosse,  ganx  nnregelmisag  begrenzte  Herde, 
In  dereo  Cmgebung  stets  isulirte  Blutungen  sirh  Boden.  Aof  Flnger- 
dnek  rerftndern  die  KfSoiescenzen  iiire  Farbe  nicht.  Manchmal  schliessen 
licli  die  Blutungen  auf  einzelnen  Stellen  genau  an  die  Follikel  an,  jedes 
Haar  irt  von  einer  kleinen  Hämorrhai^e  nmgeben. 

Die  ganz  t^rpische  I^<«lUntIoii  dir  Hämorrbsgien  ist  an  den  Vntfir- 
tekenkrtn;  oft  finden  sich  nur  an  dics«n  Hämorrbagien,  während  der 
fibrige  Kfirper  voUatJindig  frei  ist  In  F&llen  reichlicherer  Eruption  sind 
auoh  Oberschenkel  und  Arme  ergriffen  und  am  seltensten  Kampf  und 
G«ächt  In  allen  Fällen  sind  aber  dit>  Unterschenket  die  am  stärksten 
afficüten  Thcile.  Sehr  häufig  treten  gleichzeitig  ödemalite  Sdtm'lluugcm 
Mn  den  Füssen,  besonders  nm  die  Malleolen,  in  seltenen  Fällen  auch 
m  den  Händen  auf.  —  In  einzelnen  Fällen  typischer  Purpura  der  Unter- 
schenkel kommen  an  den  übrigen  KOrpertheilen  erytkemalAie  oder 
urticaria-artigr  l-jrmäliemformeti  zur  Beobachtung,  die  ausnahmsweise 
auch  bimorrhagisch  werden  kännen. 

OewÜhnlich  erfolgt  die  Eruption  nnt^r  leichten  Fieberertcheintmgen 
und  gleidixeitig  treten  Schmenm  auf,  die  meist  in  einielnen  Gelenken. 
bewnders  in  den  Knie-  und  Sprunggelenken  localisirt  sind,  oft  mit  nach- 
weisbarer Schwellung  derselben,  oder  aber  auch  als  vage,  herumziehende 
Scbmcrzempfindungen  erscheinen  können. 

Der  Verla«!  gestaltet  sich  in  der  Weise,  dass  nach  der  ganz  plötz- 
lich aoAretenden  ersten  Eruption  meist  noch  mehrere  Nachschübe  ron 
Hämorrhagien  mit  gteidizeitiger  R^crudescens  der  Fieburerscheinungen 
und  der  Schmerzen  erfolgen,  während  die  ersten  Himorrha^en  unter 
den  gewöbnliehen  Farhenverändemngen  zur  Resorption  gelangen.  Nach 
einer  bis  hftcbstaos  einigen  Wochen  hören  dann  die  wräteren  Sacbschfibe 
auf;  nur  sehr  selten  erstreckt  sich  der  Verlauf  Ober  längere  Zeit,  meist 
bandelt  es  ach  dann  um  Kranke,  die  »oh  nicht  hinreichend  schonen 
kSanen. 

Die  ProBuoM  ist  demgemäss  als  gute  zu  bezeichnen. 

Bei  der  Dtsfa«««  kommen  zunächst  die  kämorrkngitchm  t'ormm 
mMdvrtr  actüer  hfeellonikrankheiten  in  Betracht,  doch  fehlen  einereeit«, 
in  Oegensatze  zur  Purpura,  hier  bestimmte  LocalisatieDeD,  andererseita 
machen  andersartige  PrädileotioDSsitze  der  Hfimorrhagien,  wie  z.  B.  beim 
Prodromalej-anlhfHt  der  Pocken  die  Inguinal*  und  AchselhCblcngegcnd, 
di«  Unterscbeidang  leicht    Fetner  sind  die  AUgämeinerscbeJQungeii  bei 
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UaotlLrankbaEten.    Pnqiara  rbwunitio. 


Porpara  im  Terblltniss  za  den  hier  in  Betracht  kommendea  Erank- 
beiten  stets  sehr  leichter  Nator.  Dtr  Morbus  macviomg  Wrrtkoßi  — 
di«  sogmaniit«  Purpura  haemorrhaffica  —  ontorsoheidet  sich  dadurch 
von  der  l^orpora  rlienmaUca,  dass  die  Feteohien  ohne  bestinuate  Ao-  1 
Ordnung  Aber  die  ganze  Haut  zerstreut  sind  und  dass  gleichzeitig  Rfkleän-  f 
hoHtllttlvngea,  oft  von  i^^fuhrbringender  Starke,  auftreten.  —  Schliesslich 
sind  die  Bämorrhagitm  nacli  Floktttchm ,  dl«  sogeoannt«  Purpura 
pulhosa,  zu  erwiboeD.  Die  Flohsticbe  prleeutireD  sich  nach  dem 
Verschwinden  dee  anßngliob  stets  vorhandenen  hypeiimiscbeD  Horca 
in  der  l'hat  als  punktförmige  bis  stecknadelkopfgrosse  Himorrliagieii. 
Aber  einmal  kommen  dieselben  banpt^cblicb  am  Rumpf,  sehr  viel  spir- 
Itcber  an  den  Extcemititen  vor  und  dann  findet  sich  bei  sorglalÜgeiB 
Sachen  stets  noch  der  eine  oder  andere  ganz  tische  Stich,  boi  dam 
der  noch  Torbandene  hjperämische  Hof  die  Entscheidung  nicht  sweifel- 
hafl  lissL 

Die  aaateBlsebe  CntersacbaBf  der  Purpuraflecken  zeigt,  dass  die 
HbnoTrbagieu  am  reichlichsten  im  PapiliarkArper,  dann  aber  anoh  in 
den  tieferen  Theilcn  des  Coniim,  in  der  Umgebung  der  DrOses  nod 
Follikel  liegen.  Biemach  dürfen  vir  scblieseen.  was  ja  auch  an  und 
für  sich  schon  das  wahrscbeinltcbste  iat,  dass  die  Blutungen  hauptsäch- 
lich aas  dem  capil/arm  Theil  äft  (JeJasmHjri  der  Haut  erfulj^n. 

Bei  der  Aeti«l«sie  ist  zunächst  darauf  hinioweisen,  dass  die  Purpur« 
rheomatica  wobl  auch  den  aeutrn  Ji^fectiauh-tmkheitett  zuinreobBni 
ist  und  höchst  wahrscbeinlicb  auch  in  naban  Terwandtschaftliehcn  Bi>> 
Ziehungen  zum  acuten  Oelmkrhruniatismas  stehL  Einen  kleinen  Theil 
der  FtuparafUle,  bei  denen  die  Allgemeinersch^ungen  und  Gelenk- 
«fftotioDen  fohlen,  hat  man  zwar  ran  dieser  Gruppe  als  Purpura  nmpttx  _ 
Ttdlstiudig  trennen  wollen,  doch  erscheint  diese  Trennang  unbegründet,  I 
da  sieb  zwischen  diesen  Kälten  und  denen  mit  aoügesprochenen  (ielenk- 
stfectionen,  ähnlich  wie  büim  Erythema  nodosnm,  in  der  That  eine 
ganz  allmälig«  Abstufung  beobachten  läast.  —  Die  Purjiura  rhi'umatlea 
kommt  am  häufigsten  bei  jängerm  Pnttme«,  etwa  bb  zum  3u.  Lebens- 
jahre, und  zwar  häu^er  beim  mäanUckeH  GeicMefhte  als  beim  treib' 
Uekcn  vor. 

Bei  der  BcbaadlnaK  muss  dem  oben  gesagtes  entqmdiend  In 
erster  Linie  die  Darreichung  der  Salicghäure  in  Bebraoht  kommen.  Bei 
ruhigem  Verbalten,  am  besten  bei  Bettlage,  tritt  stets  rasche  Beaorption 
der  fidematflsen  SchvelluogeD  ein,  während  die  Bbrigens  auch  schnell 
ror  sich  gehende  Aufsaugung  der  Torbsndenen  BlutergOse«  durch  irgend 
welche  äusseren  Mittel  nicht  beschleunigt  weiden  kann.    Die  Eraakn 
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I  äoi  aooh  nach  der  Besoiption  der  HimorrbsgieD  noch  eini^  Zeit  im 
[  B«tt  2D  baiteD,  da  oft  nach  zn  frähem  AnfsteÜen  sofort  ein  Nachschub 
I     TOD  Biatongen  Bufthtt.  .^^^_^__ 


SIEBENTES  CAPITEL. 

Symptomatische  Exanllieme  bei  Tufectloas- 
krauklieiteii. 


Zwar  and  das  BrirUieinB  nodgfium,  die  Pi.>lio8i8  rheam&tioa  and 
wahrschoinlich  auch  dos  Erj-tbema  exsudativum  gewiawmuwson  auch 
nur  als  tytapiomaluche  ÜaHteruptionen  bei  einer  All^emeininfectioD  des 
Körpers  aufzufassen  and  Bollt«n  daher  eigentlich  diesem  Ospit«!  ein- 
g«fögt  werden,  indessen  geschah  aus  praktischen  Gründen  ihre  geson- 
dert« Besprechung,  weil  bei  jenen  Erankheiteo  die  Haotejmptome  die 
flbrigen  ErsctieiBUDge»  weit  flberwiegen.  Biegen  m<>ge  hier  nochmals 
die  Tom  rein  wiisenschaftlichen  Standpunkte  aus  unbedingt  zu  postn- 
lirende  Zusammengehörigkeit  dieser  Erkrankungen  mit  der  grossen 
Qnippe  der  InfrciiomkrantthtrUrti  betont  werden. 

B«l  des  an  dieser  Stelle  in  Betracht  kommenden  Krankheiten,  den 
aruti^n  Eranlhi^mea  (Maxern.  Sebarlach,  Pocken)  and  fast  der  ganien 
Reibe  der  übrigen  acuten  Infeelianskrankkrittm  äberwi^en  nun  aber 
die  abrigen  Kraiikhcitssjmptome  au  Wichtigkeit  so  sehr  die  Hanter- 
Mbeinangen.  dass  von  einer  zusammenhingenden  Schilderang  deT»elb«n 
in  diesem  Lehrbuch  abgesehen  werden  kann  und  auf  die  LehrbQeher 
du  speoiellen  Pathologie  Terviesen  werden  muss. 

>'ur  einig«,  im  Gauuin  weniger  bekannt«,  derartige  Ausschlags- 
Ibmen  mög^n  hier  erwähnt  worden.  Schon  oben  wurde  ein  dem  Fry- 
themn  nodomm  rSIlig  entspn>chender  symptomatischer  Ausschlag  bei 
«eatem  Gelenkrhenmatismut  asgefOhrt,  auch  bei  Tripprrrheumatitmia 
risd  rcrschiedenartigc,  manchmal  hämorrhagische  Errtliene  beobachtet 
In  ilinllcber  Weis«  kommen  bei  DiphikeriiU  AusscbUge  ror,  die  ent- 
weder als  Pelcehien  oder  in  der  Korm  der  Urtiearia  oder  des  Kr^thrma 
EiftudativHm  mvliifortiie  anflreten.  Diese  Exantheme  treten  gewAhuIfcb 
bri  den  sehwercn,  septischen  Formen  der  DiphlheriÜs  auf  und  wird 
dahar  bei  ihrem  KrKcheineu  die  Prognose  eine  sehr  ernste.  Aehnliche 
Enotll«me  tret«n  bei  /'verperalerkranhiiigeii  auf. 

Kemer  sind  au  dieser  Stelle  die  VaeeiNation*-  oder  Impfauttehläge 
(Bbhbend)  tu  erwihncD,  welche  ron  den  der  Impfang  folgenden  Locäl- 
eduinkangen,  Erysipelen.  LvmpfaangitidcB,  Phlegmonen,  streng  ta  tna- 
ncD  sind,  da  sie  ganz  unabhängig  von  den  ImpfsUUeo  an  aasgedebnten 
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Eaulüticcken,  oft  aber  d«n  ganzen  Körper,  meist  ia  s^mmetrisober  Ad- 
Ordnung  Mtftietea  und  aU  Aetusemag  des  im  Blut«  circuUrondcn  Virna 
aufzufwsw  rind.  Di«  Eruption  erfolgt  meist  unter  Fieber  in  den  ersU-n 
Tagen  oder  am  B.— 9.  Tag«  nach  der  Impfung.  Die  Farm  dieser  Eian- 
theme  ist  wechselnd,  es  sind  einfache  hyperämi-iche  Flecken  {Iirythema 
t4teeitticttm  oder  Roseola  vacnm'ea),  Urtii'ariii>Eru|ilionen ,  ExantJieme 
nach  Art  des  Erythema  eisudaÜTum  moltifonnfi  und  restculOse  Erati- 
tJoDCD  beobachtet.  Die  Impfexantheme  sind  im  Ganzen  selten,  si» 
scheinen  wt^niger  von  der  Elf^scbaffenheit  der  Ljrmphe,  als  ron  einer  be- 
stimmten Prädisposition  abbüDgig  su  sein.  In  der  Regel  tritt  rasche 
Heilung  ein. 

Ton  den  chronischen  Inficlionskrankheilfn  kommen  besonders 
Lepra  und  St/philit  in  Detracht,  tod  denen  die  erstere  Krankheit  ia 
einem  späteren  CuptU'l  und  die  letztere  im  zireiten  Tbeile  diese«  Lehr^ 
boches  «usfflhiltch  erörtert  werden  wird. 


ACHTES  CAPITRL. 

Arzncii-Gxantlieme. 

Unter  Arzn«l*Exanthenea  verstehen  wir  diejenigen  Ansschläge, 
welche  durob  den  inlernen  Gebrauch  geiruter  Mediettmenle  berTOf^ 
gerufen  werden,  nicht  die  durch  den  Reit  fiuseerlicfa  auf  die  Haut  wir- 
kender Stoffe  hervorgerufenen  Exantbeme.')  Die  Arznei-Exantbeme  zer- 
&l]en  weiter  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  ejne  gewiswnnassen  eine 
AUgemeitttrirkuwj  rf«  in  das  Blut  anfyenomtiuneti  Medicammtes  dar- 
stellt, w&hreud  die  zweite  —  wenigstens  höchst  wahrscheinlich  —  durch 
deo  localen  Beiz  des  durch  die  IJoHldrirsm  wieder  aus  dem  Blut«  am»- 
ijeschiedeaen  Medicamenies  entsteht 

Das  Oenieinsame  der  Exantbeme  der  ersten  Gruppe  ist,  dass  sie 
bei  den  bierxn  dispünirt«n  Individuen  sebr  schnell  nach  der  Aufnahme 
des  Mittels  und  auch  schon  nach  ganz  kk-inen  Dosen  in  acuter  Weise 
zom  Ausbrach  kommen,  manchmal  nnter  nioht  unbeträchtliclien  Fieber- 
erscheinungen und  dementsprecbenden  Störungen  des  Altgemein  befin- 


I)  VI«DcIcbt  wird  alkrdtngi  doch  bd  IiiHarcr  Appll«*tiOD  geirbwr  M«dl- 
cMicBie  dorch  du  ülsdringoa  thnolbeo  tn  die  Usat  ejoe  Umlicfaa  Wirkonii  uif 
die  Q*flMe,  roep.  dio  OcOMMmn  saagcabt,  vi«  b«J  der  IntOTnen  Asflialune  mul 
■0  die  Vwwüuaung  zu»  Autlnitun  UinBckcr  Aaxdilkg«,  wie  bei  Matoor,  figebm. 
FaUi  sieh  dieui  Anneliaa  betUtlKt,  mtoate  uUrUch  die  obeo  gegebeae  DaSallioii 
fai  dtoMH)  Sinoo  w wtttwt  ««rden. 
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jLttioIogio.    Sjinptorao. 
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Stets  mfisseo  wir  eine  Prädispotition  fdr  diese  ErhraRkun^n 
■hmtsü.  indem  diu  Uebrtahl  der  Mi'nscbea  die  betreflendeD  Mittel 
nimml,  ohne  jemals  jene  Kebenviikungcn  zu  zeigen,  iräbrend  im  oio- 
zeluen  Fall  das  Uedicament  stet«  wieder  die  gleicben  NebenvrirkongtD 
liervomift.  Doch  kommen  auch  Fälle  vor,  bei  denen  eine  seitliche  Prä- 
äiaposititm  angenommen  werden  muss,  indem  das  Mittel  leitweilig  ohne 
»beawiikuDg  genommeo  wird,  vüihrcnd  andere  Uale  eine  solche  aoftritL 
Di«  Formen  dieser  Kxantheme  sind  sehr  mannigfaltige.    Es  sind 
eotweder  fieckweise  auftretende  oder  dÜTiise  Itöthangen  der  Haot,  Ery- 
theme, manchmal  ganz  dem  Tvput!  des  Erythema  exsndatärnm  multi- 
rme  enlspreebond ,  im  Ccntrum  TcrblasHeod  und  an  der  Peripherie 
■weiter  rortBchreitend,  L'rUcaria'l-Jiif/lionim,  Ötlemalöse  Antchweltumjrn, 
resiculöte  vnd  bullöse  Ervptionat  und  schliesslich  Hanlhätmirrha^im. 
der  Purpura  eaUpreehende  Auiscblüge.    Kan,  es  sind  diejenigen  Exan- 
themformen,  welche  wir  aacli  sonst  als  durch  FuncUonsstt^rungen  der 
riuomotorischen  Servcn  herroigorafeD  ansehen,  und  daher  ist  die  Ao- 
e  sohl  gerechtfertigt,  dass  es  sich  bei  dieser  Gruppe  der  Arxnei- 
Uieme  auch   um    Üeiatiiit/en   der  vasomoloriachert  Nerven  daroh 
betreffende  Medicament  handelt.     Fait  immer  treten  die  Arznei 
Exantheme  in  symmetritckar  Anordnung  auf;  die  Ausbreitung  ist  eine 
hr  wechselnde,  oft  geht  das  Exanthem  über  die  ganze  Edrpcrober- 
e,  in  anderen  Füllen  ist  es  auf  einzelne  Stellen,  z.  B.  H&nde  und 
ordenirme,  beschränkt 

Die  Formen  der  Exantheme  sind  nan  keineswegs  bei  demselben 
Büttel  immer  die  gleichen,  ja  das  einzelne  Exanthem  xeigt  oft  f«I> 
eehiedenartige  Formen,  indem  riolfach  Erytbemflecken,  Quaddeln  und 
selbst  Blutungen  gleiobxeitig  bei  demselben  IndiTiduum  soflretvn.  Diese 
Polymorphie  der  Extstbeme  tst  es  gerade,  welche  in  diagnostischer  Hin- 
sicht zuerst  auf  die  Vermuthang  eines  Arznei- Exanthems  hinlenken  moss, 
r während  allerdings  die  sichere  Diagnose  stets  erst  aacii  mehrfacher  B«* 
Abaublung  de^  Aosschliiges  naob  Aulnafame  des  betnffeudea  Medic*- 
mentes  gestellt  worden  kann. 
Aus^r  mit  den  entsprechenden  tdiopathSschett  /JautautschlS^en 
wird  besonders  eine  Verwechselung  mit  Seöriatma  oft  in  fVage  kommen 
and  ist  wohl  auch  manchmal  bei  „mehrfachen  ScharlachrecidiTen"  wiit- 
Ucfa  gemacht  norden.  In  den  Fällen  von  Amei-&xanÜiemen  ohne  oder 
mit  nar  geringem  Fieber  ist  die  UnterwhadBDg  natOriieh  eine  sehr 
einfache,  ist  aber  bei  einem  Anoei-Kxanthem  hohes  Fieber  Torhanden, 
fo  wird  wowntlich  anf  das  Fehlen  der  fär  Scharlach  churakleristischen 
Knebeinongea  au  der  Zangen-  und  Raeheascbleimhaul  zu  achten  sein. 


atrtkttukhdteB.   Arnkd-EuBthem«. 


VoD  den  weiteren  ErscIieinungcD  Ut  das  oft  auftretende  Fieber 
Bchon  enrähnL  Aasserdem  sind  UeMkeU,  }<rhreehen,  Van  ilmUdie 
Zustände  beobachtet,  wie  sie  bei  der  Urticaria  irj;  inyeslis  rorkonuneii, 
wenn  der  Kranke  die  Speise,  gegen  welche  die  Idio^jultrasie  best«bt, 
zu  sich  genommen  hat,  und  in  der  Tbat  handett  es  sidi  ja  am  sekr 
nnrandt^,  wenn  nicht  identische  Zost&ode. 

Die  Abheifung,  die  bei  aasgebreitetem  Exanthem  eine  Woche  and 
längere  Zeit  in  Ansprach  nehmen  liann,  meist  aber  schneller  erfulgt, 
tritt  nach  Aus«etzi-ii  des  Medicamentcs  prompt  ein.  ohne  oder  mit  Ab* 
scJinppang  der  Oberhaut,  die  manchmal  zur  Bildung  grosser  lamelldser 
inetzen  ßUirt. 

Es  sotten  mm  im  folgenden  die  wichtigsten  Mittel  angeführt  wer- 
den, nach  denen  derartige  Arznei-ExaDtheme  beobachtet  sind. 

Zunächst  sind  hier  Chinin,  Opium,  Morphium,  Diyilalit,  Alropin, 
Oihralliifdrat,  üuliei/iiäurt!,  Antipt/rin,  l'henarrtin,  Sulfonal  su  nennen, 
nach  denen  am  häufigsten  Ausschläge  erytheniatdiien  Charakter»  be- 
obachtet sind.  Aach  nach  Stri/ehnin  ist  Er\ibem  gesehen  worden,  ßti 
StUcjrlgebrauoh  sind  auch  bullöse  Eiantliemc  bcobiohteL  Nsob  dem 
inneren  Gebrauch  des  Artens  treten  manchmal  juckende  papuUlso  Atis- 
soUig«,  gel«geotli«li  auch  ßl&schen<  oder  Blaseneruptionen  «af.  Die 
FSgm«ntirangeD  and  Desiitiamatioiien  nach  Anengebraucta,  ebenso  des 
Arsensoster  haben  wir  schon  früher  erwihnt  In  sehr  seltenen  Fällen 
ist  nach  der  inneren  Darreichung  von  QueeJitilOrrpräparaten  ein  ery- 
themaitiges  Exanthem  beobachtet;  wir  sahen  nach  einer  subcutanen 
Calomelinjection  ond  ebenso  nach  Injectionen  ron  gelbem  Quecksilber» 
oxyd  ein  scharlachäholtches  Krythcm  auftreten. 

Nach  Mmmitchen  Mitie/n,  wie  Trrpentkm ,  ganz  besonders  aber 
nach  Copaivbaham,  treten  masemähnliohe  oderurUcaria-artigeExaDUiem- 
fonnen,  oft  mit  Sdematdsen  Sohwellungen  einzelner  Thelle,  auf  {Orii- 
caria  baUamica).  Naoh  der  ELnltthrung  von  Jod  und  Jirom  —  die  liier 
aninführenden  Gxantbeme  sind  wohl  tu  unterscheiden  von  der  der  zweiten 
Gruppe  dar  Arxnei-Kxanlheme  angehörigen  Jod-  und  Bromacne  —  sind 
in  seltenea  Tillen  ebenfalls  l->t/lheme,  liuci/detfruptionen,  Bildung  von 
Knotm  iKler  diffateH  Schireilungtm  im  ünterhantgflwobe  Uinlioh  dem 
Erjtliema  nodosnm,  naut/flulunt/m  an  den  untenan  EitremitdUen  nnd 
Ml&n  Krantkeme  beobachtet  worden.  Auch  nach  Chinin  ist  das  AnF- 
treten  ron  Petrrhim  beobachtet.  Üiermit  ist  nun  aber  aelbstverständlioh 
die  Zahl  der  Arznei-Exantbeme  bervurrufenden  Medieameol«  keioesrngs 
ersclifipft,  denn  vir  dürfen  wohl  annehmen,  dass  ge^en  jedes  differente 
Mittel  dieses  oder  jenes  Indiridoum  eine  Idiosynkrasie  besitxtt  m  dass 


Jod&cne.    Bfonaoie. 
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6s  Doter  ünutlndea  in  Folg«  der  Application  eines  solchen  üiüeU  zur 
EststelioDs  (Hnes  Annei>ExanUieins  bommen  buin. 

Die  nichtigsten  Vertreter  der  siMüen  Gruppe  der  A.ranei-Eiantlicino 
sind  die  Jod-  und  Brommme.  Da  dkse  Exantheme  durch  den  ßeix  des 
durch  dif  Hantdrflsen  ausgeschiedenen  Medieamantes  entstöhen  —  es 
ist  der  Nachweis  too  Jod  and  Brom  in  dem  eiterigen  Inhalt  der  Posteln 
gcitn^eo  — ,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  sie  nicht  unmilif/lmr 
uarh  der  Außtabmr  kleinster  Dosvn,  sondern  erst  nach  grosseren  Dosen, 
nachdem  das  Medioament  schon  einige  Zeit  gebraucht  ist,  auftreten. 
Besonders  die  Brcmacne  zeigt  sich  eist  bei  längere  Zeit  fortgesetitem 
Gebrauch  i^össerer  Mengen  von  BrcmkaUum.  Bei  weitem  am  buußgsten 
ist  Jud-  rftp.  Bromkoihtm  das  den  Ausschlag  hervürrufendv  lUitt«!. 

Die  JodHcne  tritt  in  der  Bcgel  in  ziemlich  acuter  Weise  auf  und 
besteht  aus  grässt^ren  und  kleineren  l^isteln  mit  inßltrirter  Basis,  ganz 
>  ihnlich  den  gewöbiilichen  Acneknoten ,  nur  sind  dieselben  meist  ?on 
einem  den  VerbnltnUsen  der  Acne  vulgaris  gegenüber  auffallend  grossen 
kJijpeiimiaobeD  Hof  umgeben.  Di«  meistm  und  giOssten  Acaeposteln 
ftiden  stcb  zwar  auch  gewAhnlicb  an  den  von  der  nnfachen  Acne  be- 
vorzugten Stellen,  im  Getickt,  besonders  an  der  Stirn  und  der  Um- 
ijeAnag  der  Xase,  auf  der  BrutI  und  dem  Rücken,  doch  kODUuen  sie 
auch  au  anderen  KCrperstellen  vor  und  manchmal  sind  fast  tmiperteile 
Eruptionen  von  Jodacne  beobachtet  Bei  der  Differenliatdiagnote  gegen- 
■  flber  der  eiitjaehe»  Acne  ist  das  acute  gleichzeitige  Auftreten  vieler 
EfDoresoenxen ,  das  Fehlen  der  ganzen  Keibe  gleichzeitig  vorhandener 
Entwickclungsstadioa  vom  Comcdo  bis  zur  Xarfae,  das  Fcbleu  der  Com- 
edonen  Oberhaupt  zu  berücksichtigen.  Danu  ist,  abgesehen  von  den  An- 
gsbo)  des  Kranken  Qber  das  Kinnebmen  von  JodprSparaten,  der  durch 
üntersncfanng  des  Urins  zu  erbringende  Kachweis  der  Einführung  von 
Jod  in  den  Orgaulsmus  von  der  giOssten  Wichtigkeit.  Der  Nachweis 
Ton  Jod  im  Urin  gelingt  am  leichtesten  dadurch,  dass  einige  IVopfen 
'  desselben  auf  Stäikekleisterpapier  gebracht  werden  und  dieses  nun  den 
D&mpfen  von  rauchender  ^petersäurc  ausgesetzt  wird.  Bei  Anwesen- 
heit von  Jod  zeigt  sich  sofort  die  hlaae  od«r  violett«  Fürbung  der  be- 
tropften  Stellen. 

Die  Kfäorescenzen  der  Bronscne  gleichen  zunächst  denen  der  Jod- 
aene,  nur  dass  der  hj^erämische  Uof  noch  grösser  zu  sein  pflegt  Dann 
Kind  aber  gerade  bei  Bromacoe  oft  durch  ConQucnz  der  einzelnen  Acne- 
jpusteln  entstandene  grössere,  das  Hautniveau  belTächtlich  Oberragende 
Herde  beobachtet,  die  an  der  OberBäche  mit  Krusten  bedeckt  sind, 
unter  denen  eine  granulirende,  reichlich  Eiter  absondernde  Fliohe  liegt. 

,  Uial'  «.  ««tblBdbknnkMtM.  I.  «.  Aal.  !• 
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HkutlcrADklidteii.    UeostrakleianUiccno. 


Aach  centrales  Aasheilen  ond  p<iriplicrl9che8  Fortschreiten  dieser  EfBo- 
Tescemen  ist  l>eäbacht«t,  so  dass  kreisförmige  und  bog«nßnnige  Bil- 
dongen  za  Stande  kommen.  In  schireren  I-'äUen  sind  grosse  K&rp«r- 
strecken  von  dem  Fhanthem  eingenommen.  Der  anumncstiscfae  NachvreU 
der  Bromeinnahme  —  es  bandelt  sich  fast  stets  um  Bromkalium  —  ist 
schon  $chirimgt)r,  als  bei  Jodkalium,  da  das  Mittel  oft  ohne  Wissen 
des  Ärzti^s  genommen  wird.  Der  Nachveis  itn  Harn  ist  ebenfalls  um- 
stindlichfir,  als  der  des  Jod.  Am  besten  ist  es,  den  Urin  zur  Trockne 
einzudampfen,  den  schwach  geglAhten  Rückstand  mit  Wasser  auszuziehen 
ond  diese  L&song  nach  Zusatz  einiger  Tropfen  Chlorwaaser  mit  Chlore- 
form  zu  sefaQtteln,  welches  sieb  bei  Anwesenheit  von  Brom  schön 
orangerotb  ßrbt 

Als  Therapie  genflgt  es  in  der  Re<ge],  die  SIedtcation  auszusetzen. 
Die  bestehendeD  EfQoresecnien  trocknen  dann  schnell  ein  und  es  bilden 
sieh  natflrlicb  keine  neuen.  Nur  in  den  schweren  Fonuen  der  Brom- 
acne  empfiehlt  sich  ausserdem  noch  eine  laeale  liehandlanf)  der  Kfflo- 
rescenzen  durch  SehK^felbäder  und  Bedecken  der  Infiltrate  mit  Kmpl. 
Hjfitrerggri. 


NEÜNTF.S  CAPlTEIi. 

Heuälrualexaiitbeme. 

Eine  Reihe  rerscbiedener  Hnntaffectionen  steht  in  Bexiefaung  zu 
gewissen  physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen  der  weib- 
lichen Oeoitalorgsoe,  xur  Henstmation.  iiir  Granditüt  und  zu  den  ver- 
scbiedenaitigsteo  Erkrankungen  diesvr  Ui^&ne.  Wir  begegnen  in  ver- 
schiedenen Capiteln  dieses  Buches  bei  der  Aufzählung  der  itiologiaclteQ 
Momente  der  betreffenden  Hauterkrankungen  der  Hrwähnung  dieses 
Causolnexus.  An  dieser  Stelle  sollen  nur  diejenigen  Uautaffectiooen 
geschildert  werden,  welche  in  Zusammenhang  mit  der  Menstnialion 
stehen,  die  HeBilraalexautti«»« ,  ein  Begriff,  welcher  allordiogs  beSMT 
etwas  erweitert  würde,  da  wir  ganz  analoge  Haiitaffectionen  aneh  bei 
anderen  Veränderungen  der  wcihUcbon  Genitaloi^ane  auftreten  sehen. 
So  gehören  die  bei  Frueo  «Uuend  der  Graviditlt  oder  kurz  nach  der 
Entbindung  auftretenden,  meist  herpesartigen  Exantheme  hierher,  die 
sieh  oft  bei  jeder  Schwangerschaft  wiederholen  {Herpes  gatttlioaü). 

Diese  Exantheme  zeigen  in  einer  Reibe  von  Fällen  eine  grössere 
Ausbreitung  und  verlaufen  unter  dem  Bilde  symmetrisch  auftretender 
Erytheme,  die  manchmal  dem  Erythems  exsudativum  multifoime  oder 


Menitrualcxantb  eme. 

dem  Gi^tbema  Dodoäum  Tvllig  analog  «rsobeineD  und  auch  wie  jenes 
gelegentlich  mit  Bläschenemptionen  einhergehen,  oder  Als  l'rliearia- 
frui>tionitH,  oder  Hte  fähren  zu  stärkeren  diffusen  Sv^liwellangea  der  Haat, 
die  an  aculc  Efsrmr  odct  an  Erysipele  {Ert/tipile  catamMal  der  fran- 
zOaschen  Autcreui  erinnern  und  meist  unter  Abscbnppung  heilen,  oder 
10  flaaUifiitwtgen.  In  anderen  F'ällen  entstehen  nur  ganz  uauc/mct/P»« 
EraptioHen.  einzelne  rothe  Flecke  oder  eine  einzelne  Bl&schengnippe, 
rioe  einz^e  Acnepustel,  di«  oft  immer  oo  derselben  Stell«  wieder 
aaftret«D. 

Diese  Ausschläge  treten  manchmal  flberhanpt  nur  bei  der  eisten 
Uenstmation  auf,  um  später  nie  wiederzukehren,  orter  sk  wiederholen 
sich  bei  manchen  völlig  gesunden  FVauen  bei  jeder  Men8traati<m,  oft 
dem  Eintritt  derselben  um  einige  Ts^e  voranfgehend,  oder  sie  er- 
«ebeiiieD  erst,  wenn  durch  ii^end  eine  Erkrankung  eine  Störung  der 
UflDstniation  eingetreten  ist.  Gerade  diese  letzterwUinten  Fälle  sind.am 
meisten  geeignet,  den  Zusammenbang  zwischen  den  Totgängen  in  der 
Q«oitala|di&ro  und  den  IlauCeroptioaen  auf  das  unzweideutigste  zu  be- 
«eiseit,  denn  hier  bleiben  nach  Beseitigung  der  tocaltin  Störungen,  z.  6. 
nach  Heilung  eines  üterinkatarrbes ,  nach  Aulriohtang  des  flectirten 
ütems,  auch  die  Haateniptionen  aus. 

lieber  das  Wesen  dteses  Zu<iammenhaiigeä  \issß\i  sich  zur  Zeit 
allerdings  nur  YermuthungeD  anssprechen,  indem  es  fär  die  allgemeinen 
Eruptionen  am  wahrscheinlichsten  ist,  dass  es  sich  um  reßectorUeh 
nusgfldtt"  StOruni/m  iler  istiomolorisfhen  Ctmlren  handelt,  während 
diese  Erklärung  allerdings  f3r  jene  I^le  kaum  herangezogen  werden 
baim,  in  denen  nur  ganz  circumscripte  Eiuptionon  ontstohen,  ein  Punkt, 
MiT  welchen  Beubend  bereits  hingewiesen  hat 

Die  Behandlung  wird  in  deiyenigen  Fällen  stets  auf  guten  Erruig 
ivohnen  k&nnen,  in  welchen  ein  zu  beseitigendes  St^xnalleiden  als  Ui^ 
'  5tacbe  erkannt  ist,  anderenfalls  ist  gegen  die  Wiederkehr  der  Ausschläge 
wenig  auszurichten,  nur  die  inteine  Darreichung  Ton  Atropia,  einige 
Tage  ror  dem  rennuthlioheD  Esanthemausbruch  beginnend,  wird  za 
versucheo  sein.  Die  AossehUge  selbst  heilen  ohne  jede  Therapie  in 
der  Regel  In  wenigen  Tagen  ab. 


!•• 
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SE(^HSTEU  ABSCHNITT. 


BBSTES  CA^PITEL. 

Teloanglectasia. 

Als  Telwiuyi(cl«sleii  twz^'iclinen  wir  die  blnbmdi'n  fj-wt-iterungm 
kleiner  und  kleinster  BlvAgejatte  der  Haat  ODd  der  Schkimhäate  — 
Im  Gegenatz  zu  den  vordbergeliendeD  Blutgeßssenreitcrangen,  den 
Hjporimieii  — ,  wenn  dieselben  das  normale  Niveau  nicht  Ab^rragen, 
wenn  keine  Gescbwalstbildang  durch  dieselben  zu  Stande  kommL  Sowie 
aber  darch  die  Geßsserveitening  eine  Volumszunalinie  des  Gewebes 
bedingt  wird  tmd  die  von  orweiterten  Geßuisen  durclisotit«  Partie  g«- 
tchwuls^tartig  du  normale  Hautoirrau  flbemigl,  ist  die  Bildung  als 
An^iata  xu  bezeichnen ;  der  Unterschied  ist  also  kein  principietler,  son- 
dern nur  ein  gradueller.  Nicht  selten  lässt  sieb  auch  die  Eotwickelung 
TOD  Angtoman  aus  Teleaogivctasieu  beobachten. 

fi3n  grosser  Thell  der  Telcaogiectaaien  besteht  gleich  bei  der  Ge- 
burt oder  wird  bald  nach  derselben  bemerkt;  aueh  die  letzteren  sind  als 
angeboren  anxusehen  (Xaeiws  rasetilosut,  Fnirrmai).  Bei  dii'Svn  an- 
»jebormen  TeleanijieetastKn  handelt  C8  sich  meist  tun  AQsdehnuag<.'n 
kleinster  GeKsso,  der  Hautcapillaren ,  und  erscheinen  dieselben  diüier 
als  diffuse  rothe  Flecken,  in  denen  indess  oft  »dwn  mit  blueaciu  Auge 
und  n(x:h  besser  mit  der  Loupe  einzelne  grOssere  edasirt«  Qenase 
erkennbar  sind.  Die  Farbe  dieser  Teloaogioctasien  schwankt  zwischen 
Zinnobenoth  und  dunklem  Blauroth  ( 'fachet  rineuses)  und  ist  für  di«6e 
verschiedenen  Nuancen  wohl  wesentlich  die  Dicke  der  die  ausgedehnten 
Geisse  bedeckenden  Theite  massgebend.  Diese  Färbung  wird  lediglich 
durch  das  die  erweiterten  Goßsse  erfällendi'  Blut  henrorgenifen  ond  lässt 
sich  daher  duKh  kriUtigen  Druck  momentan  besMtigcn.  Die  Qr&tse  ist 
ausserordentlich  wechselnd,  indem  einerseits  kleinste  Nacri  vasculosi  ror- 
konunen,  während  andererseits  wieder  das  ganze  Gesicht,  eine  ganze  Ex- 
tremitit  von  ihnen  oingenominen  sein  kann.  Ja  es  giebt  Fälle,  in  denen 
fast  die  gccammte  KSrpereberfläche  mit  Telcangieetasien  bedeckt  iat, 
zwJadwn  denen  nur  ein  kleiner  Tbeil  der  Haut  normal  geblieben  ist 
Die  Grensen  sbd  ganz  unregelm&sai^  manchmal  mit  mehr  allmflUgen 
Uebergang,  in  anderen  Fällen  wieder  eine  »harfc  Linie  bildend. 

IftealiMtlan.  An  allen  SUiUl'Q  diT  ECrperobcrfi&cbu  kummcn  an- 
g4^bori.-ni- IVlrangicctasi^n  vor  und  alnd  dieselben  QbenUes  nicht  auf  dir- 
Haut  beschränkt,  sondern  geben  an  den  EfirperAffnungen,  an  Mund  und 
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Säte,  auch  auf  die  ScMeim/iaiU  aber.  Zirej  «igonthOmllolii-  Votkonun- 
nisae  sind  indess  hU-r  za  ^nrähnen,  velcbt!  sich  vor  d«n  sonst  8chL>mtttr 
zsfiUigeD  Localisatio&STerli&lbüssi^n  durch  ihre  BegeltuSäsiglipit  aus* 
zeicbneo.  Einnul  nimlieh  findvn  aicb  gaiu  aussorordfnüich  tiäoäg,  so 
hiufig,  dass  der  Zufa]1  ausg«sebl08SeD  zu  si-in  echfint,  GeßiasaiäJer  im 
yaclcm  an  der  Haargrenz«  und  zwar  sti>ts  in  der  MitteUmie.  Ob  hier 
t^ine  ähnliche  Erklärung  wie  für  di<>  ßssurdcn  Angiome  (s.  das  n&cbstc 
Capitel)  hcrauzuut-bcD  ist,  moss  nwih  uncDtsohk'dun  bleiben.  Und  dann 
«aUprechen  die  Grc-nz^n  oianchi-r  Tcleangiectasien  genau  dem  Av»brri- 
magtSe^et  eines  od^r  mehrerer  Hautnerten  (0-  SluOK).  Diese  Tel«- 
angiecUuicn  sind  daher  stets  kaltteitig,  und  am  auf^ligsten  sind  natflr* 
lidi  dicjeuigCD,  weicht;  das  Gi--sicbt  occupip-D  uud  sich  ToUständig  an 
die  Oreozen  dtr  Ausbreitung  des  'J'rigeminus  im  Oaitsea  oder  einet  seinvr 
Aette  ballen.  Mit  einem  Worten  die  LocaltBatioQ  dieser  Teleangiectasien 
entspricht  ganz  derjenigen  der  ZottereJfioreKensen,  ja  diese  Analogie 
wird  noch  rollständigiT  durch  die  FÄUe,  in  denen  dun  Zoslergiuppen 
entspreclieiHl  nur  einzelne  wenige  oircnmscripte  Teleangiectssien  sich 
im  Bereich  mes  KerTeng«biete.q  Torfinden,  dieses  Gebiet  im  Otnzeo 
tnarldrend,  so  dass  z.  B.  gerade  wie  die  Bläsobeognippen  bei  nundieji 
FUlen  Ton  Zoster  totercostalia  eine  TeleaugtecUsie  noboa  der  Wirbel- 
säule, ein«  swcile  in  der  AiiÜariipie  und  äiv  drittv  neben  dem  Stemum 
im  Bereich  des  betreffendai  IntdroostalnerTen  sich  vorfindet. 

Die  aaatombcbe  Untennchnn«  der  Naeri  vasculoa  zeigt,  dass  es 
sich  bei  Woica  um  Aasdehnung  der  Geßsse  der  obersten  Catütachiebt^ 
und  di^r  Cnpillaren  d<jii  FapiUorkürpers  handelt. 

lo  vielen  Fällen  zeigen  diese  angeborenen  Teleangiectasien  sp&ter 
ein  betrüchdirlies  Waehttliumt  und  zwar  nicht  nur  der  Fläche  nach,  so 
dass  aus  uniprünglich  flachen  GeiattsmUerD  sich  Amjiome  mit  Verdickung 
dar  ron  iknea  ergriffenen  Partien,  mit  QesohwoUthildung  entwickele 
la  anderen  Fällen  aber  findet  ein  Wachstbum  nur  entsprechend  dem 
aÜgemeintm  Kärperitachtl/ittm  statt  und  es  gilt  dies  vor  Allem  fSl  die 
letzterwähnten  Teleangiectasien,  welche  niemals  die  Grenzen  des  ?oo 
ihnen  occupirten  Nervengebietes  fibeisohntlten.  —  Der  im  Volke  aosser- 
ordentlieh  rcrbrcitctc  Glauben  an  die  Entstehung  dieser  GeSssmälcr 
dotch  «VersehoD"  der  UQtter  der  betreffenden  Patienlen  wUirend  der 
CniTiditÄt  braucht  hier  wohl  nicht  ernstlich  discuürt  zn  werden. 

Suhjeetire  St/mjitome  werden  duroh  die  Teleangiectasien  nicht  ber- 
TOigeruTen,  abgesehen  von  den  dotoh  etwaiges  MlineUes  Waohsthum 
bedingten  Störungen,  and  es  ist  daher  eigentlich  nor  die  oft  allerdings 
seht  erhübltcbe  EnttteHimg,  welche  eine  liehamHung  erheischt 
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lumiDa  vor.  Uad  nicht  nur  durch  die  oft  enorme  Entstellung  sind  die 
Angiome  lästig,  sond.-rn  sie  bedingen  unter  Umständen  tfirkliche  Ge- 
Jahr für  den  Urganismus,  indem  es  durch  Anfkratzen  uder  sonstige 
Tnumeo  tu  schwer  stillhaien  und  bei  klemea  Kindera  sehr  g«fth> 
liehen  Blatungen  kommen  kann. 

Aus  diesen  GrQnden  ist  daher  beim  Aogiom  eine  möglichst  frühe 
Beteiligung  wflnschensverth ,  da  dieselbe  um  so  schwierigvr  wird,  je 
mehr  die  Gesohwulst  anwächst.  Die  erfolgreiche  Behandlung  iist  natOr- 
liob  nur  milglich  durch  OMileration  der  lilatwege,  abgesehen  von  den 
FUleo,  wo  une  roUstindige  Kxstirpation  ausfahrbar  ist  Es  ist  zo  diemm 
Zwecke  die  nur  selten  ausfübrbikre  Cnterbindang  der  sufü/madeH  G»- 
ßitM,  ferner  die  nicht  ungtifälirlichu  Injrclion  coagulirender  Subttansta 
{Liquor  ferri  tesqaichhr.)  angewendet  worden.  Den  Vorzug  dOrfle 
auch  hier  wieder  die  vj^llig  ungerährliche  und  b^i  nicht  zu  umfang- 
reichen Bildungen  leicht  durchfühiimre  multiple  Kauterisation  mit  dem 
Gatvanokauter  oder  Tkermokautrr  Tordiencn. 


DRllTKS  CAPITEL. 

Acne  rotuicea. 

Die  Aeoc  roMmi  (Kupferfiune,  Couperose)  beginnt  stets  mit  einer 
£rw«iterang  der  OeHsse  und  iwar  zeigen  sich  an  den  gleich  zu  er- 
tr&hnenden  Pridilectionsstellen  des  Ue^ichtes  entweder  zuerst  diffus 
roth«,  auf  Fingerdruck  erblassende  Flecken,  oder  es  treten  Erweit»- 
nu^to  eiiuelnet  Geisse  auf,  die  sich  als  rothe  oder  bUurothe  ge- 
gebUngelt«  und  renweigt«  Linien  pritsentiren,  mit  einem  Wort,  e«( 
treten  Teleangiectasien  auf,  welche  ganz  die  oben  geschilderten  Eigeu- 
Schäften  gewöhnlicher  Teleangiecta»ien  haben.  In  einer  Reihe  too  F&Ueo 
tritt  nun  im  weiteren  Verlaufe  lediglich  «ine  graduelle  Steigerung  dieua 
Zostandes  «in,  die  Teluangieotasien  reigrJtssem  üeb,  die  einzctncu  sicht- 
baren Geßsse  werden  bis  sUioknadeldick. 

In  einer  anderen,  grosseren  Anzahl  von  ¥Ü\«ia  kommen  aber  wei- 
tere Verindemngen  hinzu,  welclie  auf  einer  von  dun  Gefässen  aus- 
gthandm  imät^metbi^eH  Wtivlirrunij  bi-ruh^n.  Es  treten  kleine  flache 
F^ln  auf,  die  in  Folge  der  Gtfji8ä«rirt.-itvrung  ebenfalls  eine  intens* 
rothe,  auf  Fingerdmck  Terscbwindende  Farbe  leigeu.  Durch  Üonfiaenz 
und  Wachstbum  der  einzelnen  Knötchen  kommt  es  zor  Bildung  grösserer 
Enoteo  von  Kir&ch-  und  Wullnussgiösse  und  selbst  darüber.  Dabei 
tritt  msofem  eine  Veränderung  ein,  als  die  im  Anfange  stets  weichen 
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KnötdieD  spiterlim  iait  und  dcib  werden.  In  selteDeren  Füllen  kommt 
«a  nicht  lar  Bildung  einzelner  Knoten,  sondern  es  tritt  eUw  difinae 
H)^ertrophie  der  ergriffenen  l^eile  ein. 

Die  LofiaUsallon  der  bisher  geschilderten  Verändernngeii  ist  eine 
sehr  bestimmt«,  indem  von  den^lbcu  nur  das  Grsickt,  und  auch  Mer 
wieder  ua  häufigsten  die  Siue,  demnächst  die  tmgrm-ifmlen  Tbeile  der 
Wvtgat,  der  Stirn,  der  Oberlippe  und  das  Kinn  ei^ifTen  werden.  Die 
letztgenannten  Theile  zeigen  stets  nur  die  leichteren  ürade  der  Krank- 
heit, wühreod  allein  die  Nase  auch  an  den  hochgradigeren  Kormea  er- 
kranltt  Es  kommen  an  der  Kss«  durch  die  mannigfsohsten,  oft  multiplen 
Oeschwulstbildiingen,  die  manchmal  gestielt  »ind  und  „glockenktöppel- 
artig"  herabhängen,  und  ebenso  dnrch  eine  di^se  Grßsseutunabme 
die  hochgradigsten  Entstelluageo  zn  Stande  (Rkinophyma,  l'/undniue). 
IHeM  Voüg&og«  entsprechen  völUg  denen,  durch  welche  die  Klephantiaäs 
udenr  KOrpertheile  zu  Stande  kommt,  und  ee  ijt  daher  gant  berech- 
tigt, hier  von  einer  Elephantiatit  nati  zu  gpreehea. 

VerroUständii^  wird  das  Krankheitsbild  durch  die  sehr  häufig,  be- 
sonders bei  den  Formen  mit  Knötchenbildung  auftretende  ÜetkeHigmtg 
der  Taigdruten  am  Krank  he  itsprooesse.  Entweder  wird  die  Acne  rosacea 
r«n  den  Erscheinongen  der  Sedorrkoe  begidtet,  oder  es  treten  eat- 
süudUrhe  lafiitralionen  und  Vereitertingen  der  HaulfoKiket  auf,  die 
rßliig  dem  Bilde  der  -Ich*  migaris  entüprecfaen,  und  zwar  wird  die  lur 
EotzOndong  führende  Stauung  des  DrOsensecretes  wohl  durch  die  Ver- 
legung der  AuttfüliruiigBgiiige  der  Talgdrüsen  durch  das  hyperämiscbe 
odvr  h^-pertroE^isobe  G«w*be  h«rvorgerufeiL  In  mauchon  Fällen,  be- 
sonders bei  sehr  starker  Volamsmoabme,  sind  die  DrflaenauBführungs- 
gfalge  erweitert  nnd  erscheinen  als  grosse,  tiefe  Poren.  —  Huhjectir 
igt.  abgesehen  von  den  etwa  durch  die  Acnepustelu  heirorgerufenen 
Schmerzen,  meist  nur  ein  vermehrtes  Wfiimegefühl  in  den  erkrankten 
Theilen  vorhanden. 

Di-r  Verlaiir  der  Acne  rosace»  ist  ein  eminent  chronischer  und 
bietet,  abgesehen  von  einer  etwaigen  Zunahme  der  krankhaften  Er- 
»cheinaDgen.  kaum  Abwechselungen  dar.  Eine  Vereiterung  und  tJtc«- 
ration  der  KuuIitd  kummt  niemals  zu.  Stande,  wohl  dagegen  ist  ein  spon* 
taoee  Abfallen  der  gestielten  Geschwulstbildungen  beobachtet  worden. 

Die  Frofii«se  igt  in  B«xug  auf  die  allgemeine  Gesundheit  stet^  gut, 
da  niemals  eine  Störung  derselben  durch  die  Krankheit  eintritt.  Sehr 
Tiel  zweifelhafter  gestaltet  sich  indess  die  Prognoee  bezfiglioh  der  Heilung, 
da  einmal  die  Beseitigung  der  iüologischea  Honwte  oft  unmfigtieh 
und  so  Mlbat  nub  ToUittedigei  HeiloDg  «in  Becidir  onTeimeidUoh  iit^ 
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anderersAits  die  Patient«i)  die  zur  Dorclifüliroiig  der  BehuiilluDg  D&tbige 
Ausdauer  ofl  niclit  besilxeu.  Bei  riobüg«r  BehaDdltmg  ist  indus  in 
den  meisten  Fällen  eine  Heilung  oder  wenigstens  eine  erbebliche  Tet- 
mindeniDg  der  KnUt«lInng  erreicbbar.  die.  wenn  es  gelingt,  du  Ätio- 
logisch« Moment  sa  beseitigen,  auch  dauernd  ist 

IMfl  VUfiwa«  der  Acne  loaeea  macht,  trotz  der  sehr  verschiedenen 
Bilder  der  einielnen  Stadien,  im  Ganzen  and  Grossen  selten  Sobwierig- 
keilen.  I^e  strenge  Besohrinliung  der  Krankheit  auf  das  Gesicht,  du 
Bestehenbleiben  der  hyperimischen  Flecken  and  Knoten  an  demselben 
Orte  macht  die  Unterscheidung  von  der  Acne  vulgarü  leiobt,  selbst  bei 
CompUcation  der  erstvren  mit  d«r  lotzteien  Krankheit,  denn  Acne  vul- 
garis lindet  sich  meist  auch  auf  anderen  StAllen,  auf  Brust  und  K&ckeu, 
und  es  findet  eine  stete  Bdckbildang  der  P^fflorescenzen  an  dem  eineo 
Ort  und  Neubildung  frischer  Knoten  an  dem  anderen  statt  Oegenflbci 
der  Stfphilis  und  dem  Kvpiu  tadjarU  und  erythematoäet  ist  die  Unter- 
scheidung leicht,  weil  bei  Acne  rogacea  niemals  üiccrationen  oder  am* 
fangreichere  SarhenbUdun-j^n  vorkommen.  Die  hSehsteo  Grade  der  Acae 
rosscca  können  mit  einer  eigenthämlichen,  nor  an  der  Nase  vorkom- 
menden Uescbwalstform,  dem  lihmoielerom,  verwechselt  werden,  doob 
sind  die  Erscheinungen  der  lctzt«ren  Krankheit  (s.  deren  Beschreibung  i 
eo  cbinkteristisch,  doss  auch  hier  die  Entscheidung  keine  Schwierig- 
keiten machen  wird. 

Die  a»B(oiiiU«heii  VaUnacbaoren ,  die  begreiflicher  Weise  meist 
nur  an  exstirpirten  Stöcken,  sehr  selten  an  Leichen  angestellt  werden 
konnten,  ergaben  im  Wesentlichen  ein«  encrme  Vffrmfhrmig  Jet  Bmd»- 
yewebet,  welche«  von  sehr  erweiterten  Venen  dorobzcgen  ist,  und  mne 
VergT^tssemng  der  TalgdrQsen. 

Die  AeUol«fle  der  Acne  roisacea  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Am 
bekanntesten  ist  der  Zusammenhang  zwischen  der  „rothen  Nase"  und 
dem  äbermäu^en  Gmut*  alcaholischfi-  Getränke  und  wird  besonders 
von  Laien  dietes  Ätiologische  Moment  in  i-incr  den  Betroffenen  oft  un- 
recht thoenden  Weise  als  hiufigstes  oder  gar  als  anaschliesstiches  an- 
genommen. Dias  dem  nicht  so  sei,  wird  später  die  AnI3hrang  der 
anderen  Uisacben  der  Erkrankung  lehren.  Aber  in  einer  ganten  Beibe 
von  FUlen  ist  in  der  That  der  Alcohetmütbrmich  die  Ursache  der  Aene 
rosacea.  Am  wenigsten  scheint  der  dberm&ssige  Biergenuss  in  dieser 
Biobtong  schädlich  zu  sein,  viel  mehr  der  Genuas  von  Weio,  besonders 
von  weissem,  stirker  säurehaltigem  ^Vein  und  von  Branntwein.  Auch 
auf  die  Form  der  Krankheit  scheint  die  Art  des  Noccns  üinen  Einflnss 
EU  haben,  Indem  bü  Branutweintriakem  häufiger  Uvid«  Röüiungäo  mit 
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rkeren  Teleangiectasien ,  aber  obae  Bindegewebshjpertrophie  tot- 
kommoD,  währood  bei  WebUinkeca  dio  gescÄmüslbÜdendeD  Formen 
der  Acoe  roeacea  hfiiiüger  sind.  —  Ein  zweites  nein  wichtiges  ätio- 
togisdies  Uoinent  sind  eftronitche  Maijun-  und  Darmkalarrhe.  die  üft 
geoBg  ja  freilieb  bei  Trinkern  rorkommen,  so  dass  man  in  diesen  Fällen 
in  Verlegenheit  genth,  welches  nun  eigentlich  die  nrspifingliche  Krank- 
beiteursache  ist  Abci  auch  ohne  Alcoholismas  kommen  bei  diesen 
Leiden  Erkrankungen  an  Acne  ro<saoea  hftnfig  gsnug  vor.  —  Dann  ist 
zo  erwähnen,  dass  Menschen,  die  häufig  und  andiacmd  ntederen  Tem- 
peraiwm  ausgesetzt  sind,  hfinfiger  an  Acne  losacea  erkranken,  als 
solche,  die  nicht  unter  dieser  Sch&dliebkoit  leiden,  so  dass  wir  anch  der 
Saite  einen  Platz  unter  den  ftÜologiadieD  Momenten  der  Ai-ne  roaacea 
ünriomen  mflssen.  Hieraos  ergiebt  sich  non  bereits,  da^s  bi-i  gewiaen 
Kategorien  von  Menschen,  deren  Beruf  es  mit  sich  bringt,  dass  sie 
dsoeind  den  Unbilden  der  Witterang  ausgesetzt  sind,  and  die  sieb  darch 
flinea  reichlichen  Scboapsgenuss  zu  ^erwäimen"  gewohnt  sind  und  in 
VUg«  dessen  oft  noch  an  ohroDisdicm  Hagenkatanh  leiden,  besonders 
hittüg  Acne  roeace*  vorkommt,  und  so  sehen  wir  in  der  Thst,  dass  z.  B. 
Knischer,  Dienstmänner,  Hökerinnen  u.  dgl.  m.  ein  ganz  erhebliches 
Contingent  von  Rosactaknmken  stcllcu.  —  Dann  sehen  wir  bei  ver- 
Bobiedeoen  Stdrungm  der  «'eihlichen  Genitahrgane ,  im  Vereine  mit 
flbecmftasiger  oder  lu  geringer  Ueustruation,  ferner  zur  Zeit  der  Ce»- 
satio  mensinm  Acne  rosaces  auftreten.  —  Bei  Männern  tritt  daher  die 
Acne  rossoea,  abgesehen  von  seltenen  Ausnahmen,  niemals  im  jugend- 
lichen AIt«r  anf,  während  beim  weiblichen  Geschlecht  von  der  Bnt- 
wiokelnng  der  Pubett&t  an  Erkrankungen  vorkommen.  Merkwürdiger 
Weise  scheinen  die  Formen  der  Acne  rosacea  mit  getehwnlstartigu 
Bindegewebshjrpertrophien  <  Ffundnasel  sich  ausschliesslich  aof  das  männ- 
Uehe  Geschlecht  zu  bi^schränken.  Schliesslich  ist  eine  wenn  auch  sel- 
tene, doch  sicher  rorliandcno  Ursache  der  Acne  tosftoea  zu  erwihnen, 
die  Vfrcrbuiu). 

Ich  habe  mehrere  derartig«  Falle  beobachtet,  einen,  wo  die  Krank- 
heit durch  drei  Getierationen  vererbt  war  und  wo  andere  »tlologiKhe 
Homontc  nicht  anrinünilva  wiireH.  Gerade  in  diesen  t*alliin  tritt  die  Er- 
krankung auch  beim  männlichen  Oeichlechle  berciu  im  Jugendlichen  Alter 
anf,  etwas,  was  titmai,  wie  oben  bemerkt  wurde,  nicht  vorkommt  and  daher 
H)ir  s«  Oimsten  des  UcsteLcns  dieser  Aetiolo^e  spricht. 

Die  Therapie  hat  zunüchst  die  Beteiligung  des  urtäcAlieken  Mo- 
menles  anzustreben,  was  am  ehesten  noch  bei  den  nicht  durch  Aloo- 
holtsmos  bedingten  Magen-  und  Dannkutanben  und  bei  den  Störungen 
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der  ireiblichen  äexualorgane  gelingen  vird.  Sehr  Tiel  nngflnstiger  in 
dieser  Richtung  sind  die  Fälle,  bei  welchen  cbiODiüclutr  Alctiholismiis  and 
die  WiltonmgsuiibildcH,  dcneu  »ich  die  Patienten  in  Folge  ibro»  Berufe« 
ftius«tzcn  mfissen,  die  Ursuhen  der  Krankheit  sind.  Hier  ist  lediglich 
eine  energische  Laealhehondltmi)  am  Platze,  die  selbst  in  diesen  FUleo, 
wenn  auch  nicht  inuner  völlige  Heilung,  so  doch  eibeblicbe  BeBsentng 
eireichen  Usst  und  die  stet«  auch  bei  den  Ätiologisch  tu  bebsndelnden 
Fällen  gleichzeitig  mit  in  Wirkttamkctt  treten  moss. 

Fär  die  leichteren  Fälle  und  ganz  besonders  bei  gleichieitigem 
Torhaadensein  von  Acoepnsteln  int  vor  Allem  der  Schtteffl  zu  rei^ 
wenden»  in  Form  ton  Salben  (10  Proc)  oder  An^ngclungen,  ganz  in 
derselben  Weise,  nie  dies  Misföhriioh  bei  BMpreehang  der  Therapie  der 
Acne  Tolgaris  erwähnt  trird.  Sehr  günstig  wirkt  aoeh  das  von  TTkha 
in  die  Praxis  elngeßhrte  stark  schwefelhaltige  Ichthyol,  ebenfalls  am 
besten  in  Form  einer  lOprocentJgen  Salbe,  femer  Re*oreinsmkpatti' 
(3  :  20).  Zwisobenduich  sind  bdifferente  Salben  oder  Ung.  ÜTdrargyri 
praccip.  albi  zu  benutzen.  Durch  diese  Mittel  wird  es  aber  natürlich 
niemals  gelingen,  gr&ssere  und  umfangreicbere  Oeftssectasien  zu  be- 
seitigen, welche  nur  auf  mechanUchem  Wege,  durch  mtätipli^  longi- 
tvdinale,  bei  grösseren  Ectasien  die  eiozetnen  GefSsse  spaltende  Scuri- 
ßcationen  zur  Betlang  gebracht  werden  können,  und  zwar  ist  es  nöthig, 
diese  Scariflcatienen  in  mehrfacheD  Sitzungen,  je  nach  der  Intensitit 
des  Falles  etwa  &— lOmai  in  wiederholen. 

Bei  wirklichen  Geschwulstbildungen  ist  nat&rlich  die  thirttrtjisvhe 
Enifemting  der  Geschwülste  nötbig  und  empüebU  sich  hierzu  mehr  dis 
Anwendung  der  ijalranokauttnchen  S^AIiti'je,  ala  die  des  Messers,  wegen 
der  in  der  Regel  betrichUiohen  Blntong  aus  den  eelasirteD  Gefüssen. 


VIERTES  CAPITEL 

Lyinpbangloma. 

la*4«ka«aftR  <ler  Ljnrhfrnssc  kommen  zunächst  angeharm  vor 
and  könnea  Geachwolstbildniigen  der  a]WnrerKcbied*.-ii£ten  GrösseoTcr- 
Ultniase  rerursaehen.  So  kommen  sehr  umfangreiche,  entweder  von 
TornltneiD  oder  durch  späteres  Wachsthum  ganze  KÖrperthetle,  eine 
gime  Extremität  einnehmende  Getchwulstbildungen  vor,  bei  denen  die 
dnrob  die  Ljrmphräome  ausgedehnte  Haut  wie  eine  AVamp«  von  dem 
orgrlCTenen  Körpertbnl  herabhingt  {Elephanliatu  lympha«gieciodet\ 
ganz  entsprechend  den  Ihnliehea,  durch  ßlulgeflUserweiterungen  bor- 
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TorgerofeneQ  Uildangeo.  Anf  dietieD  grossen  Tamoren  finden  sieb  After 
obeifliohlicbe  kleine,  bläscbesfönnig  ersdieinende  Lvinphangiectasien, 
dordi  deren  Platten  ea  zum  Ao&fluss  von  Lymphe,  zur  Li/mphorrho« 
kommen  kann. 

Itine  änss«T8t  selten«  EricranVnng  ist  das  bish«r  onr  in  wcnigeo 
fällen  beobachtete  Lymphangiama  tuberosum  multiplex  (KapO&i,(,  bei 
velobem  tahlreicbe  braunrotfae,  bis  linsengroGSe  Knötchen  in  der  Haut 
U^ftn,  die  STphiliüschen  Vi\\v\a  ithnlich  sind,  sich  von  denselben  aber 
dorob  das  Fehlen  aller  RückbildiingserscheinungeD  unterscheiden.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  das  Coriam  wie  siebartig 
durch  die  zahlreichen  rergr&sserten  Lympfagefässe  durchlOcbert  ist  — 
In  dem  Falle  Kaposi'»  bestenden  die  Knötc-hen  seit  frühester  Eisd- 
bMt,  vermehrten  sieb  aber  Ende  der  zwanziger  Jahre,  ohne  dass  die 
älteren  Knötchen  irgend  irelcbe  Veränderung  zeigten.  In  einem  ron 
mir  beobachteten  Falle,  der  jenem  auch  bezüglich  des  mikroskopischen 
Befondes  TOllständig  gleicht,  gab  der  sehr  tuTerlässge  Patient  an, 
dass  die  ersten  Kiiüttheu  «ich  im  Alter  von  11  Jahren  zeigten. 

Von  den  erworbritm  I.i/mphaiigieciasifti,  die  Im  Verlauf  der  Sc- 
phaatiatis  auftreten,  war  schon  Mber  die  Rede.  Aber  aoch  sonst  kom- 
men solche  während  des  estrauterinen  Lebens  sich  entwickelnde  Ljmpb- 
geßssansdehnnngen  zur  Beobachtung,  so  z.  B.  ist  an  der  durch  ein 
Bruchband  gedrückten  Uautpartie  die  Entwickelung  kleiner,  compres- 
ribler  QDd  nach  der  Eröffnung  lymphatische  Flüssigkeit  entleerender 
a«scbw1IIste  beobachtet  worden.  —  Auch  am  Penis,  in  der  EiobelTniehe, 
werden  manchmal  Toröbergebende  Ausdehnnngen  der  LymphgeOsM  be- 
obachtet, die  als  prall  gespannte,  weisstich  durchscheinende  Stränge  er> 
scheinen.  Traumen,  Qaetschungen  oder  Stauung  in  Folge  der  Schwellung 
der  iBgniimldrQseu  sind  als  Trsachen  derselben  tu  erwühncu. 


SIKBENTER  ABSCHNITT. 


ERSTES  CAHTEL. 

AnldroHls. 

Als  AaMr«»!«  dnd  hier  K-diglich  diejenigen  Zostinde  zu  erwähnen, 
bei  welchen  im  Gefolge  anderer  Hautkrankheiten  eine  mehr  oder  weniger 
attOällige  Venninderong  der  Schweisssecretion  eintritt  Zunächst  sind 
Prurigo  und  Icfahtfom  zu  nennen,  bei  welchen  Krankfaeiten  die  Haut 
■ich  stets  trocken  anfiLblL    Auch  bei  eAronitc/um,  tcUuppendeai  Ecaem 
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tind  Psoriasis  Ist  an  den  befallenen  Haut[>aitt(tQ  in  der  R«g«l  kerne 
Scliveissiibsonderiing  m  bemerken.  Indess  mm  Theil  üt  die  Aoldrosis 
bei  diesen  Krankheiten  nnr  eine  scheinbar«-,  die  raahe,' uoebenc  Hftot 
bewirkt  dnrcli  die  OberflnchcnTennebnicg  eine  schnellere  Verdunätoog 
und  bei  Anwendung  BchirciKS«ricg«nder  Mittel  ueht  man  in  der  lluit, 
dass  die  Schweisssecrelion  auch  bei  diesen  Krankheiten  keineswegs  er- 
losolien  ist  £^  bedarf  kaum  der  Krwähnnng,  da$s  auf  Sarben  in  Folge 
der  llerstöning  des  secretwificfaen  Apparates  der  Hant  die  Schwelss* 
secretion  crlosoben  ist,  und  dasselbe  sehen  irir  bei  der  idiopoiliitihen 
Ilautairop/iif.  Ganz  ebenso  igt  wohl  aueli  die  in  manchen  Fällen  von 
Sr/erotfermie  beobBohtete  Anidrosis  i«  erkliren.  —  Von  der  halb- 
seitigen Anidroais  wird  weiter  unten  die  Bede  sein. 


ZWEITES  CAPITEL. 

HyperidrosI». 

Eine  allgemfinf  üburmäsaigf  Sebweitstecrrtion  kommt  in  einer  An- 
zahl Tou  Zastjuideo,  tum  Theil  p/itfsiolagürher,  zum  Theil  pal/iologisctifr 
XalHr  vor,  die  aber,  da  sie  in  den  Rahmen  diesem  Werkes  nicht  mehr 
gehören,  hier  nur  gani  kurz  erwähnt  werden  sollen.  Es  sind  die  f-ryit- 
latoritthen  Stkuvitte  bei  öbermättigeH  Atistrenaungeii ,  ferner  bei  der 
Emvriikung  höhrrer  Autsenlrmperatiiren  t  die  Svbwetsse  bei  den  Tsr- 
sohiedensten  ^'''^«/-^a/Ifn  l-j-krtmkungfn ,  besonders  in  der  De&rres* 
oeni,  die  Scbweisse  hei  Erregungen  und  bei  Krkranhmgf»  rf«  A'erw»- 
sgMttmt  n.  A.  m. 

Dagegen  mfitsen  vir  uns  ausführlicher  mit  der  loealen  übcrmiuigen 
Se/tu-eitssecrelion,  die  hauptsücklteh  die  Hände  u/id  h'Qstf,  dl«  Arfiaet- 
fiöhleti,  die  Umgebung  des  Aßers  und  der  Omitaii^n  betrifft,  und  mit 
der  Hi/peridrosis  unifaterin  besch&fUgen. 

Die  Ujperldrvala  ■aaauM  et  pcdum  ist  troti  der  scheinbar  geringen 
Bvdüutiing  dir  Krankheit  fllr  die  davon  Botroffeuun  ein  hScbst  I&stijges 
Uebel.  Die  Händr,  besonders  naUIrlieh  die  Ilandieller,  die,  ebenso  wia 
die  FuutohleR,  in  Folge  der  reichen  Ausstattung  mit  Schweissdrttsea 
der  eigentliche  Sitz  des  Uebels  sind,  fahlen  sich  bei  den  geringeren 
Gndm  des  Leidens  feucht  an,  zumal  bei  kühlerer  AuHt^'ntemjkeratur. 
In  den  höhervn  Graden  rinnt  aber  der  Schweiss  in  ffirmlichcn  Tropfen 
btnb,  80  dass  die  Kranken  nicht  nur  durch  daa  Abctossende  ihres  Zu- 
■taodes  im  Verkehr  mit  Anderen  —  eine  sehweiBBige  Hand  mag,  um 
Kai-osi's  treffendes  Wort  tu  oitiren,  schon  oft  die  Ülnt  entgegengebncbter 
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Uebe  abgelrählt  haben  — ,  sondern  auch  Ti«lfach  duroh  oinc  Bchiodc- 
rang  bei  Ausübung  ihrer  Tbätigkeit  leiden,  da  alles,  was  sie  anfasseD. 
dorch  die  fetügta  Bestandtlieile  de»  Schwe'isHes  Fieckea  bekommt 
Bei  kt^rperlichen  AnstreDgnngen  ebenso  wie  bei  geistigen  Eire^ongea 
steigert  sicli  auch  diese  locale  Hypendro»«.  An  den  /'liinm  treten 
in  Folge  der  Behinderung  der  Verdunstung  durch  die  >'uS3beWMdtmg 
noch  weitere  Erscheinungen  auf.  Durch  die  lange  Einwirkung  der 
Feuchtii;kcit  auf  die  Haut  kommt  es  zur  Quellnng  und  Muc(<nttit>n  der 
Epidermis,  die  besonders  an  der  BougeQüche  der  Zelieu  und  xirischen  den 
Zeben  dann  weisslicli  erscheint,  es  bilden  sieh  obfrfiücMiche  KrorianeH 
and  Rhagaden,  die  durch  die  Schmerzen  sehr  hinderlich  werden.  Femer 
gesellt  sich,  selbst  bei  einiger  Reinlichkeit,  stets  eine  Zürtetsvng  des 
rtagnirenden  ond  vom  Fusgieng  aufgesogenen  Schwelsses  hintn,  di« 
einen  brichst  widerlicben  und  dab^i  penetranten  Oeruch  producirt,  der 
sowohl  die  Kranken  selbst,  als  auch  besonders  ihre  Umgebung  im  höcb- 
steo  Grade  belästigt 

Auch  der  Obcnnissig  abgeeonderte  Schireiss  in  den  AchsKlhöhlen, 
m  der  Umgrbun'j  det  Amu  und  der  Omitalien  fllllt  leicht  der  Zer> 
wtZBiig  anhcim,  und  es  sind  hier  hauptsächlich  die  reichlicheren  fettigen 
Beimeogungen,  welche  der  Kchweiss  an  diesen  Stellen  enthält,  die  Ur- 
saehe  der  dabei  anblenden  ühlen  Gerüche,  doch  sind  dieselben  meist 
aiebt  so  intensir,  wie  beim  ..Mtinkmden  FmitckiPfias".  Dagegen  treten 
auch  an  diesen  Stellen  durch  das  Stagniren  des  Sehweisses  in  fiaut- 
blten,  an  StoUon,  wo  sieb  gegenOberliegende  HantflGchen  berfihren, 
Erosionen  auf,  die  durch  die  Fortdauer  des  Reizes  leicht  zu  entzUnd- 
lieben  Erscheinungen,  zu  einem  /^sraia  intertriginosHm  Veranlassung 
geben.  Hierher  gebort  die  unter  dem  Namen  ..  Ho{/^'  allbekannt« 
Entzönilnng  der  Haut  der  Analfurchc,  die  besonders  bei  fettleibigen 
Pwaonen  nach  längerem  Gehen  so  hiufig  auftritt. 

Eine  tpecieltr  L'rsache  dieser  localen  Hjpcrtdrosis  kennen  wir  aiclit, 
«B  Bind  sonst  meist  ganz  gesunde  Menschen,  die  davon  befallen  and. 

Bei  der  Tlierapl«  ist  zunächst  des  allen,  lülngst  KurQobgewicsenen, 
trotzdem  aber  im  Volke  noch  sehr  verbreiteten  Voiurtheils  zu  gedenken, 
daaa  durch  „Vertreibuug"  von  Fussschweissen  irgend  ein  inneres  Organ 
erkranken  Hoae.  Sorgnitige  Beobachtungen  haben  die  Tflilige  Unbalt- 
barkeit  dieser  auch  durch  theoretische  Erwägungen  in  keiner  Weise  sa 
stAtzenden  Anschauung  ergeben.  —  Die  Beliandlunt;  erfordert  in.  erstm* 
linia  die  mHgliektt  aehnetle  Enifernims  des  Qbctmässig  gebildeten 
BlIiveisM«  ond  ist  hienu  neben  der  rnjetmässigen  lifinigung  der  be- 
tnftadan  Theile  di^rcli  BiJer  das  tlmstreuen  von  Streupulver  das  ge- 
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eignetsie  Verfahren.  Das  Patver  saunet  d«n  Scbveies  auf  aod  veriitodert 
so  dessen  muibUicilige  Wirkaug  auf  die  Haut.  Selbstredend  tnnss  du 
Einstreuen  hiufig  wicdcriiolt  werden.  Fflr  gewisse  Fille,  bMonden  Iftr 
die  Ioicht«ren  Grade  von  Fusssobweissen  genflgt  tuen«»  Verfahron  sogst 
zur  TAllig«n  Beseitigung  des  Uebels  und  hat  sich  in  dieser  Hinsicfat 
besondere  die  Anwendung  eines  ta/iri/l/ialtigrn  Sireupuivert ,  des  89* 
genannten  AfilitärfuMstrevpvtr-wt  (k^A.  sallcjl.  1,5,  Ämyl.  Tril.  5,0.  Tale 
venet.  43,^),  aogserordentltcb  bewibrt.  Es  werden  mit  diesem  Polrer 
nicht  nar  die  FÜsse,  besonders  die  Falten  zwischen  den  !^en,  ein* 
gepudert,  sondern  es  sind  auch  die  —  täglich  zu  wechselnden  —  Strümpfe 
damit  einzustreuen.  Bei  schwereren  fallen  ist  das  Einstieoen  tdd 
pulveri6iit«r  Wemätemsbure  (Add.  tartaricum)  in  die  Strumpfe  ausser- 
ordenUicb  zu  cmpfehleR,  welches  bei  vorhandenen  Erosionen  allerdings 
ein  sehr  onangenehmes  Brennen  herromift,  wessbalb  in  diesen  Fillea 
besser  vor  dem  Gebrauch  der  'Weinsleinsäure  durch  Anwendung  von 
Streupulver  die  Erotdoncn  zur  Heiluug  gebracht  werden.  Uetst  pflegt 
schon  in  einigen  Tagen  der  Fussschweiss  verschwunden  zu  sein.  Ifeuer- 
dlngs  ist  die  Kinpinselung  der  ei^fTenen  Stellen  mit  10  proc.  Chrom- 
s&orel&snng  warm  empfohlen.  Bei  den  gew<>hnlicb  orfolgeodL'n  Reci- 
dhittn  ist  durch  dieselben  Mitlei,  wenn  sie  firtUueitig  zur  Anwendung 
kommen,  eine  st&rkore  Entwicklung'  des  Uebets  QbeAaQpt  zu  rerbQteo. 

—  Ala  unfchlbareg  Mittel  hat  Hebra  die  dnrch  S— 12  Tage  fortxa* 
setzende  melkodücke  Anlegung  emn  \'tri>andes  mit  Ung.  diaebyltm 
empfohlen,  h«i  welchem  Verfahren  der  Kranke  aber  liegen  moas.  Ich 
habe  in  ctnem  Fall  von  sehr  starkem  Hand-  und  FtusschweUs  tod 
diesem  sehr  nmstJlndlichon  Verfahren  trotz  sorgHltigster  Ausfühning 
dnen  nur  geringen,  rasch  vorflbergehcndeo  Erfolg  geüehen.  —  Die 
bisher  geschilderten  Ver&hren  bezogen  sich  zunächst  auf  die  Behand- 
lung der  FoBSSobw^sse ;  dieselben  sind  indess  mit  den  entsprechenden 
Jlodificationen  anoh  an  den  anderen  Körperstelli-u  anzuwenden,  wenn 
auch  hier,  bewnders  bei  der  Hypeiidroas  manuun),  der  Erfolg  sehr 
viel  uHstcherer  Ut  Bei  Handecbweissen  and  femer  noch  Einrcibongen 
mit  Ateo/iol  (Eau  de  Cologne)  oder  tpiriluöatr  SaphloUvmng  (Napbtol. 
10,0,  Spir.  Tin.  galt.  175,0  Spir.  oolon.  15,0  —  Kaposi)  anzuwcndea. 

—  I>er  innerliche  Gebrauch  von  Atropin  gewährt  manchmal  NuUeo. 
meist  indess  nur  rorflbergehenden. 

Die  Erscheinung  des  lialbteldcrK  Sclineiuea  ( l/i/pm'ftroiü  imilit- 
ttralit)  Ica&D  einmal  durch  das  iibrrmässiije  Sehwitsm  der  «nen  Seite, 
während  die  auderc  Seite  normal  seoemirt,  henrorgemfen  werden, 
aoderersett«  aber  auch  durch  eine  Uttrahtetsung   oder  Atißtebung  Jfr 
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Schtctn'tsMcreiion  der  aaderen  Seite,  bfii  normsler  SecretioD  der  schein- 
hxt  flbennässig  scliwitz«Ddi>u  Seit«.  In  diesen  letzteren  Fällen  handelt 
es  siob  daher  e^enüicb  um  eine  Aaiärotü  uniiateralU.  —  Beim  halb- 
8eitig«D  Schwein  erscheinen  auf  einer  Oesiehtshäine,  ahcr  auch  an 
anderen  Kirpertheilen  —  stets  einsatig  — ,  ja  selbst  an  einer  ganzen 
Körperhälfle  niLch  Anstrengungen,  Erregongen  oder  nach  Anirenduog 
schweisslreilK'nder  Mitt«!  (Piloe«rpin)  lahlreiche  Schircisslröpfchen,  die 
osnähemd  der  Mittellinie  enteprechend  nach  der  anderen  entweder 
ttoolEonen  oder  nnr  venig  feuchten  Seite  ku  begrenzt  sind. 

^Venn  schon  das  /lalbteitige  Aurtreten  des  Schireisses  anf  einen 
nahen  Zussmmenfaang  dieser  Affection  mit  dem  Xerrensi/stem  schUessen 
tSsst,  so  wird  das  Bc8t«hen  dieses  Zusammenhanges  direot  durch  die- 
jenigen Fälle  bewiesen,  in  denen  halbseitiger  Sohweiss  bei  Krkrankuagm 
ittu  Sffmpalbicut  und  dessen  Ganglien  iTraunien,  Coaipre!).<iion  durch 
IVimoren,  for^eleitete  Entzflndnng  bei  Wirbelcahes  n.  s.  w.)  und  bei 
eöueitigir»  Erkrankumjen  im  Gfbirle  des  CmUrainm-PHSifstemt  beob- 
achtet ist.  Diese  Beobaohtnngen  stimmen  in  der  That  aodi  vollständig 
mit  den  fxperimentt^Uen  Krgebnisitn  überein,  indem  durch  eine  Heiztmy 
peripheritther  Sercen,  femer  durch  Durchsehneidung  det  Sympathieat 
Uyperidrosis  der  ent«prei:bendeD  Gebiete  hervorgerufen  wird. 

Als  Folgenutand  habe  ich  in  einem  Falle  ein  offenbar  durch  den 
Bett  des  Schweisseü  benorgerufenes  fiallisrHiget  Ecs4!m  des  Gesichtes 
bMbMhtet 

Eine  Therapie  igt  nnr  dann  denkbar,  wenn  es  möglich  ist,  das 
ursächliche  Moment  zu  beseitigen. 


DRITTES  CAPITEL. 

Dysidroats. 


^H  Unter  dem  Namen  DjtldriMls  werden  am  besten  jene  Krankhetts- 
instände  rereinigt,  bei  welchen  eine  Behinderung  der  Schn^eiste-rcrelioH 
der  wesentliche  Krankheitsrorging  ist 

Zuerst  ist  hii>r  an  jenes,  gewftbnlleb  aU  Hiliarli  cTjrttalllaa  be- 
zeichnete Exanthem  m  erinnern,  welches  aas  kleinsten,  bis  höchstens 
etwa  hirsekomgrossen  Bläschen  mit  wasserklarem  Inhalt  besteht,  die 
mdst  nur  auf  dem  Rumpf  auftreten.  Die  Haut  erscheint  wie  mit  kleinen 
klaren  Thaulropfen  bedeckt  Dieser  Ansschlag  tritt  bei  ßpher/iaflen 
ICrknadttmgen,  b«Bondois  häufig  bei  puerperalen  [Voretim,  b^  acutem 
(Menkrheamatüauu,  bei  Typhut  u.  A.  nu,  gewAhnliob  im  Aoschloss  an 
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Starke  Scbneü«o  auf.  Durch  die  pldtzlicb  einsetzende,  fibermässige 
ScIlWfisssecretion  kommt  es  nahrscbeinlicb  zu  über  Knicknog  der 
DriUenaDsfabningsgiDge  and  Erlicbung  der  obersteo  Epideniüsacbicbt 
durcb  das  DacbdiUngeode  SecreU  Aebnlicbe,  rein  symptoatatisrh  bei 
einer  tiattm  Injeclionskrankf/eit  aafUetesde  ScAitvissbl&tcJieHea-iint/ifmt 
eiod  es  offenbar  gewesen,  welcbe  in  [rüheien  Zeiten  «Is  Englitchtr 
Sckiteha  {Svdor  angh'cut.  Stielte  de*  hcarttt)  besclirivbcn  tcucden. 

Fenier  i«t  hierber  die  zunftcbst  als  l>;iildroBls  (Tilbukt  Fos),  später 
als  Ch«lr»pamrlioljx  (Hltchixs^^in)  bescbriebene  Affection  2u  rechnen, 
die,  wie  ecbon  der  letztere  Name  andentel,  am  hiufigsten  die  Hand' 
teUer.  aber  aucb  die  F»ttto/ilen  befUllt.  Es  treten  ohne  irgend  welche 
entzändücben  Erscheinungen  an  den  genannten  Theilen  st«cknaiJ(.>l)füpf- 
bis  erbseogrosse  BllMthen,  selten  giissere  Blusen  auf,  die  mit  einem 
nmichtt  vAllig  wasserklaren,  nicb  lingerem  Bestände  oft  eiterig  wer> 
deoden  Inhalt  gefOllt  sind.  Kachdem  in  den  erstt-n  Wochen  eine  Ver- 
mehrang  der  Bläsebeneruptionen  stattgefunden  hat,  h<!rt  dann  die 
weitere  Blischcnbildung  auf  und  nach  der  Abst«ssung  der  Blasendvcken 
kehrt  die  Haut  wieder  vOUig  lur  Norm  zurück.  HuTcBDisoK  bat  ein 
hävßget  Recidhiren  dieser  Krank  beilserscbeinangen  beobacbtet 

leb  liabe  bei  mehreren  l'cnonen,  di«  an  Act  Nsm  aUik  gohwttitea, 
an  dicacm  Ktirpcrthcil  u«hrfiidi  aich  vitderholeode  ErvptiüDCii  kleiner 
wssecrlifllvr  ItllNi-lieii  gefieliün,  die  aaf  vOllif;  uiiv<^rtind<trt«r  Haut  saf- 
traten,  und  ich  iweific  nicbt,  daM  diese  ErMheiunog  ganz  deo  cb^tn  er* 
wlbnlen  Krankheitabi  Idcm  entapricbl,  eJiie  BcobacfaluDg,  die  apat«r  auoh 
TOP  anderer  Seite  be*Udgt  worden  Ist. 

Die  BekaadlnaK  bat  lediglich  in  Eröflnnng  der  grJ>»8ereD  Blasen 
und  Kinstreoen  mit  Streupulver  zu  besteben. 


VIERTES  CAPITEL. 

Cliromldrosls. 

Besonders  aus  friUierer  Zeit  sind  ans,  groasuitbeila  gewiss  nicht 
glaubwürdige  Bnspiele  von  farblrcn  Schwclss  überliefert  Immerhin 
ist  das  Vorkommen  ron  abnorm,  meist  rotb  oder  blau  gefärbtem  äcbweiss 
nicht  zn  bezweifeln.  WAbrcnd  einige  Beobacht<tr  die  abnorme  Färbung 
■nf  die  Brimfni/ung  geu-im^r  ehemUeher  Körper  (fjseji-  und  Cyanver' 
hindunge«,  Indiean)  ZDrAckführen  wollen,  ist  es  am  wahrsclieinlicbsten, 
dass  dieselbe  auf  der  Anwesenheit  Ton  Mikroorganismen  beruht,  Uut- 
lich,  wie  dies  ja  für  den  blauen  Eitvr  nachgewiesen  ist  Jodenfalls  ist 
diese  Frage  noch  nicht  endgtUÜg  erledigt 
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FÜNFTES  CAPITEL. 

Seborrlioea. 


Je  nachdem  das  durch  Qbenn&ssige  Abscmderung  der  Talgdrasen 
gelieferte  Secret  melir  flüggige,  fettige,  oder  mehr  feste,  hAupt^äcklicb 
aas  eingetrockneten  Epidermiazellen  gebildete  Beätandtbeile  enthUt^ 
ttnterscheiden  wir  zwischen  einer  s«tiorrfa«««  oleoM  und  einer  $eb*r> 
rli«*a  bIcciu  Die  Sfborrliaea  oleota  beßiUt  am  bänfigsten  die  Sase 
nnd  die  !Slim.  Die  Haut  erscheint  bei  dieser  AffecUon  glänzend,  irie 
mit  Oel  eingeriebeD  und  mit  einem  Uesserrflcken  lisät  sich  in  der  That 
eine  dlige  Masse  von  der  Haut  abstreifen,  in  der  uch  Qfter  der  später 
ta  erwähnende  Follikelscbmarotzer,  der  Acarus  foltkiilaram,  lüdet 

Bei  der  Scborrhoea  sicca  bilden  sich  im  Gesicht,  auf  der  Sase, 
ia  den  Au^mbrauen,  auf  der  Oberiippe,  viel  h&ufiger  aber  auf  dem  be- 
haarten  Kopje  wetssliche  SchOppcheo,  die  aus  Fett  und  eingetrockneten 
Zellen  bestehen.  Je  nach  der  Menge  and  dem  Grade  der  l'rockenbeit 
der  sich  bildenden  Schuppenmassen  haften  dieselben  entweder  fester 
oder  fallen  von  selbst  udcr  z,  B.  beim  KJLmmen  vom  Kopf  herab  nnd 
bedecken  die  Kleidungsstflcke  als  «eisslicher  Stanb.  Bei  den  stärkeren 
Graden  der  Sehorrhwa  ticca  capitis  {Pityriasis  capitis)  ist  gewöhnlich 
missiges  Jucken  der  Kopfbaut  Torbaoden.  Die  Krankheit  tritt  gewöhn- 
lich in  den  jugendlichen  Jahren,  etwa  zur  Zeit  der  Pubertätsentvickelung 
auf  und  kann  dann  durch  lange  Zeiträume  bestehen.  Bei  weit«m  am 
blnigsten  werden  männliche  Indiviiiucn  bvfuUi'n  und  dies  erkUrt  wohl 
aneb.  weahalb  der  wichtigste  Folgezuatand  der  Seborrhö«,  die  Alopecia 
pityrodtt,  fast  ausscfaiiesslicfa  bei  Männern  angetroffen  irinl. 

Bei  der  IHafvose  ist  g^eunber  dem  trockenen  Mchuppenden  Ecxem 
an  Kopfhaut  zu  bemerken,  dass  bei  der  Seborrhoe  die  Kopfhaut  selbst 
ganz  onrerAndert  bleibt  und  nicht  gerAthet  und  infiltiirt  erscheint,  wie 
bei  ersterer  Krankheit.  —  Die  ProfiiMe  ist  bezdglich  der  Beseitigung 
der  Scbuppenbildung  eine  günstige. 

Bei  dir  BrhaDdlumr  ist  zunächst  jede  Bheimisdge  metManische 
Irritation  der  Kopfliuut  durch  enge  Kämme,  Staubkimme,  Dnhtbflrsten, 
feiner  sogenannte  amerikanische  Bfirsten  sorgflUtig  zu  rermeiden,  wäh- 
rend die  Patienten  iu  der  Bcge)  von  diesen  Schädlichkeiten  den  auit- 
giebigsten  Gebranch  gemacht  haben.  Die  Schuppenbildung  irird  am 
sohnellHten  durch  zunächst  täglich,  später  seltener,  am  besten  Abends 
rorzunehmende  gründliche  Einreibung  der  Kopfhaut  mit  einer  alkali~ 
tehea  Fliktsiijkeit  beseitigt  und  sind  hierzu  Lfisongen  ron  Salr.  bicario». 

II* 
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(Sol.  >'atii  bicarl).  3,u  :  170,0,  Qljcerin,  Spirit.  Urand.  ana  15,0)  oder 
AmmmioJc  (Liqu.  Ammon.,  Glycerin  ana  IO.U,  Aqua  rosar.  180,0),  gleich- 
leitig  mit  vSchentlicti  ein-  <Kl«r  zweimaliger  ii'osciiiiKg  dei  Kapftt 
mit  lauwarmem  Seir«nwag$er  am  meisten  za  empfelileo.  Werden  dio 
Haare  sehr  trocltea  und  starr,  so  kann  ein  einracbes  Haar&I  ange- 
«endet  werden.  Hecht  wirksam  bat  sich  auch  dio  Anirendong  ron 
Sehu-efeUa/ben  geieigL  Cnter  allen  Umstinden  mnss  die  B^tiimdlang 
lauge  —  eine  Reihe  Ton  Wochen  —  for^eföhrt  nnd  auch  spiter  Ton 
Z«it  xo  Z«it  wieder  aufgenommen  werden,  um  der  Wiederkehr  des  Cebels 
Torzubengen. 


Bei  der  Seborrhoe  gewisser  Theile  der  Oenila/ien  kommt  es  zo  gani 
eigentbamlicben  Erscheinungen,  so  dass  die  dadurch  bervorgerufeaeo 
Kraskbeitabilder,  die  BalimiUa  and  die  Talvlita,  eine  gesonderte  Bespre- 
diDOg  erheischen.  W^^hrend  das  Secret  der  Talgdräsen  der  Kichel 
und  des  inneren  Piäpulialblattes  normaler  Welse  diese  Tbeile  nur  in 
Qestalt  eines  ganz  düDuen,  ftrsten  Hüutcheas  Aberzieht,  kommt  es  bei 
Stetgerungen  der  Secretiün  lur  Bildung  eines  m^dir  tliUsigen  Secretes 
und  besonders  bei  Retenüon  des  Secretes  durch  Enge  der  Vorbaab- 
öffnang  und  Mangel  an  Keinücbkeit  zur  Zersetzung  desselben,  die  dorch 
dIo  Körperwärme  natürlich  begünstigt  nird.  Das  zenetzte  Seeret  SbC 
nun  ejno  irritirende  Wirkung  auf  dio  Eieheloberflücho  und  das  boners 
Präputialblatt  aus,  Hautparüen,  die  ja  ohnedies  viel  xarter  sind,  als 
die  Kfirperbaut,  und  so  kommt  es  zu  einer  Entzündung  dieser  Tbeile  mit 
Erodoa  der  Oberfläche  und  Absonderung  eines  dünneiterigen  Secretes 
(Be/anitü  oder  richtiger  BaienoposlAitli).  Indem  sieh  dieses  Secret 
der  Talgdrflsenabsonderung  beimischt  und  indem  gleichzeiüg  durch  die 
ScbwelluDg  der  Vorbaut  die  etwa  schon  bestehende  Verengerung  der 
VorhautöfTnung  noch  zunimmt,  irird  natürlich  der  Kntzündnngsprocess 
immer  mehr  gesteigert.  In  intensiren  Fällen  ist  EiebelÜberTug  and 
inneres  Fräputialblalt  auf  grössere  Strecken  oder  ToUstiudig  der  obersten 
Epidermislagen  enibltsat,  sieht  hocbroth  aus,  und  ein  höchst  flbel- 
tlecltendes,  eiteriges  Secret  wird  Tortdauemd  in  grosseren  Itengen  ab- 
geaoadert  {Eicheltrippfr).  Die  Schwellung  der  Vorbaut  ist  manchmal 
eine  so  betrichtliche,  dass  beim  Zorüekzteben  derselben  über  die  Eiebel 
die  Umschlagsstelle  nm  Sulcus  coronarius  sich  geradezu  hart  anfOhlt 
und  so  der  Verdacht  eines  syphilitischen  Primäraffectes  waobgernfen 
wird,  oder  es  kann  durch  die  Schwellung  zu  einer  vollständigen  Phimose 
kommen,  die  Vorbaut  ist  absolut  nicht  mehr  über  die  Eichel  turück- 
zuziehon.    SubJecUe  besteht  im  Anfang  gewöhnlich  nur  Kitzelgefllhl 
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oder  BreDDCu,  bei  stlikeren  Graden  dagegen  stellen  sich  spontan  nnd 
besonders  t>et  Berflhniagen  nnd  bei  der  fi«netiaDg  der  ttrodirtcn  Flächen 
mit  Urin  lebhafte  Schmerzen  ein.  Bei  empüniUchen  Individuen  ge- 
sellt sich  nicht  s«lt«ß  bog&i  eino  m&ssige,  schmeTzhaAa  Sohnellang  der 
Xngtdnaldrilsen  hiniu.  Auch  bei  Franoo  kommeo,  irenn  auch  in  Kulge 
des  anderiiaitigen  Baues  dt^r  Oenitalien  seltener,  UmUcbe  Zustünde  an 
den  kleinen  Labiea  und  der  Oitorit  vor  (Vulvitis).  —  Zn  erffftbnea 
ist  noch  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Balanitis  und  VulntJs  bei 
Diftbelfs  tneUiius.  In  diesen  Fällen  Süden  siuh  häuQg  n-eissliuhe  Auf« 
lagernngeii  auf  den  entzündeten  Tbeileo,  die  steh  unter  dem  Mikroskop 
als  ans  Pilieo  b«ätehend  orvoisen.  In  jedem  Falle  von  Ungere  Zeit 
l>e8tehendec  Balauitis  udor  Vulvitis  muss  an  Diabetes  gedacht  werden. 
—  Aber  auch  ohne  Diabetes  kommt,  wenn  auch  selten,  eine  Balanitis 
oder  Vuhitit  vitfcatica  Tor.  Die  entzündeten  PartJen  sind  mit  weissen 
Pfinktchen  oder  Scheibt;hen  hedeekt,  die  sich  rasch  rergrilsseni  nnd 
confluireo,  uähtoid  an  der  Peripherie  frische  Herde  aufscbiessen.  Die 
mikroskopische  TJnter^ncbung  ergiebt,  d&ss  diese  Treissen  Massen  ledi^ 
lioh  aas  dichten  ]*ilirat>en  (meist  irohl  Oidium  albicans)  bestehen.  Bei 
naaen  können  diese  Auflagerungen  sich  so  tuebroiten,  dass  schliess- 
lich die  ganze  Vulva  und  Vagina  mit  einer  «eissen  Uembrao  gewisser- 
masseD  austapczirt  iät  Die  Affectlon  ruft  sehr  heRiges  Jucken  und 
Brennen,  besonders  bei  Frauen,  hervor,  bleibt  aber  immer  oberflächlich 
und  heilt,  ohne  zv.  tiereren  Kntzündnngen  Veraalusang  iq  geben,  unter 
dem  Gebrauch  desiuGciionOer  Woschnngen  oder  AasspOlnngen  rasch  ab. 

Die  DlaKao>e  der  Balanitis  ist  keineswegs  stets  eine  leichle  und 
es  sind  Verwechselungen  mit  Uerpi-s  prai-pHtialis.  Ulcus  molte,  st/phi» 
liliteAem  Primiiri{ffeet  und  seeundären  tjrosiimm ,  bei  totlstüaJiger 
Phimose  auch  mit  Gonorrhoe  möglich.  Bezüglich  der  Unterscheidung 
muss  hier  auf  die  betrefTenden  Capitel  verwiesen  nerden. 

Bei  der  Tlicniple  sind /fp/w/(VA<v((,  Trokenhaltea  und  Vcrineidimg 
der  Berihrättg  der  sich  gegenüberliegenden  Ilantdächen  die  vrescnt- 
liebsten  and  stets  die  Ileiluog  in  kurzer  Zeit  heibeifUhreDdeu  Factoren. 
Am  schnellsten  und  einfaohstoo  wird  diesen  Anforderungen  durch  tS^ 
lidies  Baden  des  Penis  in  lauem  Wasser,  bei  Frauen  durch  SitxbSder, 
und  durch  iirei-  bis  dreimal  täglich  zu  wiederholendes  l-^nslreaeH  mit 
einem  indiflerentea  Slrenpuh-er  genügt  Auf  diese  Weise  gelingt  es  fast 
aDsnahmshks  in  einigen  Tagen  die  Balanitis  oder  Vnlritis  zu  besei- 
tigen.  Nur  bei  stärkeren  Sehvellnagen  empfiehlt  es  sich,  Jileiwastcr- 
umifhl&ae  machen  zu  lassen.  Um  die  häufigen  Wiederholungen  des 
iCustandes  zu  verbaten,  ist  den  Patienten  zu  empfehlen,  die  hetreßen- 
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den  TTicilc  dor  GeniUlieo  stete  taubrr  und  vor  Allem  trocknt  za 
halten,  welches  letztere  am  leHditosteo  dnrch  regelm&isiges  Einpodera 
erroicht  wird, 

SECHSTES  CAPITEL. 

Llclien  pilaris. 

Als  Llcliea  pllarifl  wird  derjenige  Zustand  der  Haat  l>ezeicbae 
welcher  durch  Anhhufitng  verkornter  EpidermitaeUen  an  den  Follikel 
mänJaHgmi  berTorgenifen  wird.  Gewöbnlicli  auf  grösseren  HaatetreckeU^ 
leigt  Biob  j«der  Folliltol  in  der  Mitte  mit  ciuem  kloineo,  epiteeo,  tod 
dem  Haar  durob1>ohrten  Schüppchen  beseliL  Oft  fehlen  auch  die  Haare 
und  es  findet  sich  out  das  konische,  die  Follihelmändang  bedecbeude 
Schflppchen.  Am  häufigGten  zeigen  die  Slreckseiten  der  E^rlremitäten, 
besonden  der  Oberarme  und  Obertchtrnkel,  dic^  Yeräadcraog,  die  einer- 
eeite  an  die  OttU  muerina,  anderersett«  au  die  Icbihyoxü  Jollirularh 
ericnert  Die  „Gfiusebaul"  ist  aber  an  durch  Krampf  der  Arrectores 
pilorum  herForigerufeDCr,  £tete  rasch  forflbergehender  Zustand,  während 
bei  Icbthjosiij  [ollioularis  Horns&ulchcn  von  viel  festerer  Censist^nz  aus 
den  Follikeln  hervorr^en.  Als  weiterer  Unterschied  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Ichthyosis  stete  iafrühnter  Kindheit  beginnt,  während  der 
Lieben  pilaris  sich  in  der  Regel  nicht  ror  der  Puhert&tsmlwiekelun^ 
üeigL  —  Subjectice  Siönmgtn  werden  durch  den  Liehen  pilaris 
wQhnlioli  nicht  bervorgerafen,  höobstene  besteht  bei  sehr  starker  Ent- 
wicielung  desselben  missiges  Jucken  und  so  wird  in  der  Regel  roii 
einer  Therapie,  die  in  der  Anwendung  epidermiserweichender  und  dit 
Abslossung  befürdemder  Hittel  (Kah'teife,  Sch/cffel)  zu  bestehen  hätte, 
abgesehen  werden  kÖnncD. 

SIEBENTES  CAPITEL. 

Coniodo. 

Die  C«tn«4oHeti  (Miteater)  eotetehas  darob  Aoh&afung  and  Ein 
dickuDg  de»  Secret^s  der  TalgdrOseo.  Dieselben  erscheinen  als  sobwar 
oder  blftolicb-schwarze  Punkte  in  den  oll  erweiterten  Follikelmflndungei 
deren  Ränder  gewöhnlich  etwas  eraporgevftlbt  sind,  w&hreod  der  schwane'' 
Punkt  entweder  aber  diesen  Rand  necb  hervorragt  und  so  die  Spitse 
bildet  oder  aber  auch  in  einer  kleinen  krsterf&nnigen  Verliefung  U^ 
Durch  Beglichen  Druck  Usst  sich  der  ComodopCrDpf  stete  leicht  heraoi 
drücken,  der  dann  aU  dOnuer  c.vlindrisober  KOrper  von  w^sslicher  ode 
schmutzig  gelblicher  Farbe,  einen  bis  mehrere  Uillimeter  lang,  mit 
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einem  dunklen  „Kopfe"  ersoheint  Nach  dieser  Äebnliclikeit  mit  «inem 
Wurm  ist  die  Benennung  Miteuer  gewählt  worden.  Die  mikrotktfiücke 
UntertMckung  zeigt,  dass  di(>se  UB£se  aus  7eifaorat«n  und  verfetteten 
Zellen  und  freien  FetttröpfchtiD  bestellt,  der  in  dem  sobwarzen  Kopf 
Eohlenpartikelclien  um)  andere  ron  aussen  hineingelangte  Verunrei- 
lügungen  (Leinenfasern,  Ultramarin  kömchen  □.«.«-.)  beigemengt  sind. 
AttBserdem  finden  sich  häufig  zusammengerollte  LuiugobärcheD  nnd 
d«r  Ton  Bkkgkk,  Hem^  und  G.  Simoh  znent  beschriebene  Parasit, 
der  Acorus  folUfulm'Uin ,  letzterer  oft  in  grossen  Mengen.  Da  dieser 
Pucsit  aber  auch  in  völlig  gesunden  FollUteln  gefunden  wird,  go  ist 
Hiebt  anzunehmen,  dass  er  von  irgend  welcher  Bedentang  fllr  die  Ent- 
stehung der  Comedonen  ist  —  Munchmul  kommt  es  durch  Stauung 
des  Secretes  bei  weggam  gebliebenem  Ausfahningsgango  tu  einer 
cyttUr^hm  Kniriirrimtf  des  Follikels  bis  zu  Kii90hgi(sse.  Durch  Dm(^k 
auf  die  Gt^schwuUt  entleert  äch  dum  zoerst  der  schwarze,  die  UOn- 
dnng  verstopfende  Pfropf  und  dann  das  eingedickte  Sebum  in  Gestalt 
eines  langen  Fadens  ans  der  FuIlikelOSnung  yRiestmeoaiedo).  —  In  ein- 
Mlnen  Fällen  zeigen  die  Comedön«iiipfrdpfe  eine  auffallend  harte  Be- 
Kchaffenheit  und  bilden  dnnkelbriunliche  spitie  Uervorragongen,  welcbo. 
da  sie  fast  stets  in  Gruppen  auftreten,  die  Haut  reibeisenartig  er- 
scheinen lassen  (Acne  tibacee  cornce  der  französischen  Antoren).  Ent- 
zQndnngserscheinungen  fohlen  stet«.  leb  habe  diese  seltene  Comedo- 
nenform  am  häufigsten  in  der  Umgebung  des  äusseren  Augenwinkels, 
in  der  Schläfengepnd  gesehen,  sie  kommt  aber  auch  auf  Nacken,  Hals 
and  Hinterbacken  vor. 

Die  Comedonen  finden  sieb  um  häufigsten  auf  der  A's«i?,  in  der 
Satolabialfitrtht,  auf  den  teiÜifhrH  FaNien  der  Wangen,  auf  der  Stirn, 
auf  der  Innenfiäche  der  Okrmuiehet,  aber  auch  auf  anderen  TheUeu  des 
Gesiebtes  und  femer  sehr  häufig  anf  dem  Küeken  und  den  mütlertm 
Theilen  der  Brtut.  Manchmal  sind  zahlreiche  Comedonen  so  dicht 
gmppirt,  dass  dadurch  warzenfSrmige  Hervorragungen  entstehen  {Ceme' 
dotuiufheiben).  Die  Comedonen  treten  gewijhnlich  in  den  Jabren  der 
FuhvrläUrntwickeiung  auf  und  hiernach  dflrfeu  wir  vermutben,  dsSS  Ln 
erster  Linie  die  zu  dieser  Zeit  eintretende  Steigerung  der  Tbätigkeit 
der  Talgdrüsen  die  Ursache  der  Comedonenbildung  ist. 

Die  Comedoneu  können  sich  iwar  noch  gewisser  Zeit  spontan  ent~ 
leeren,  andererseits  tritt  oft  durch  den  Reiz,  den  das  sieb  stauende 
Beeret  auf  die  DrQse  und  deren  Umgebung  ausQbt,  »ne  Entzündung 
dea  Follikels  auf,  es  bildet  sich  eine  Acnepostel.  Abgesehen  hiervon 
Usst  auch  die  Entstellung,  die  bei  Anwesenheit  zahlreicher  Comedonen 
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im  Gesiebt  nicht  anbedeatend  ist,  die  Entferonng  der  ao  ond  fQr  sich 
bumloWD  Btldungen  wdoscheosireith  encheioeiL 

Die  Bfteüigitng  der  einmal  b«8t«liGndeD  Comedooen  gesdiicltt  am 
b«Bteti  aar  mechanUchrm    Wege   durch   Ansdrdcken  mit   den    beiden 
baumennJigeln  oder  mit  einem  Uhrscblössel  oder  einem  ganz  zweck- 
mSsa^  ooDStruirten  kleinen  Instrument,  dem  ComedoneHqueUeker.  wel- 
etes  ans  einem  kurzen,  oben  und  unten  offenen  Mutallröhicben  besteht, 
das  seitlich  an  einem  kleineu  Handgriff  bt'fesugl  ist  und  Tor  dem  Clii^ 
sclilflsse)  den  Vorzog  der  bequemeren  Hntfemong  der  ausgeqnetscbtea 
ComedODeiuaasHen  Toraos  bat.   Um  das  ^^'iederBa^treten  der  ComcdoneAa 
za  reriidten,  sind  WtucbaDgen  mit  Spirünt  sapoiatokalinu*.  noch  mebr^ 
aber  die  Anwendung  des  Sihuvfett  in  Form  einer  Salbe  oder  Emuläon 
oder  des  Itetoreiat  (s.  die  Vorscbhnen  im  n&cluten  Capitel)  zu 
pfefalen.    Durch  die  lebhaftere  Abstossung  der  obersten  Hornschichbeo,^ 
die  diese  Mittel  bewirken,  kommt  es  zu  einer  Enreiteniog  der  Follikel- 
mflndongen  und  dadurch  tnr  Erleichterung  der  Entleerung  des  DrQsen- 
secretes  nach  aussen. 


ACHTES  CAPITEL. 

Acne. 

Die  unter  dem  Namen  der  Xta«  xusammcniufii^senden  Krkran- 
kuDgen  der  Haut  beruhen  auf  einer  eDtüündticben  Infiltration  der  Uaub^j 
follikel,  die  meist  in  Eiterung  übergeht.  Daher  ist  aus  dieser  Qrupp*^ 
Toii  vornherein  die  Acm'  roiacru  auszuKchliessen,  welche  auf  einer  Er- 
weiterung der  Gefässe  und  Hypertrophie  des  Bindegewebes  beruht  und 
der  sich  erst  secoudär  als  Compticatidn  oft  eine  Vereiterung  der  Fol- 
likel, eine  eigontltcbo  Acne,  anscliUessU 

Die  Acne  entwickelt  sich  in  Folge  von  üecreMauan^fm  der  Vii/y- 
ilrSten  {Acne  culgarä,  aimplrd^);  sind  diese  Seorctstanmigeu  darch  lon 
aHtea  in  die  Faltikei  gebrachte  Stoffe  rerursacbt,  so  sprechen  n-ir  Tun 
einer  Actif  artijicialis  (Theeraciii;  Pamjßnacne,  Pelroleumacne  u.  s.  W.). 
In  anderen  FAllen  wird  durch  eine  allijemrine  Cachrxie  das  ZusUmde- 
kommeu  der  Follikelentzändungen  begünstigt  (Aeue  raciieclironim^  ¥lT- 
niT  sind  gewisse,  bestimmt  localisirte  Acnefermen  durch  das  Aoftieteo 
itrhAUHtumitatiff  tiefer  Vtrichorßmgrn  auägezeicbnet  (Acne  varioii' 
Jitrmi*).  Und  schUesslich  rufen  gewiss«  innrrlieh  ijenommm»  Mvdicit- 
mtßtf  (Jid,  Bromt  oft  ftcneartige  AasschUge  berror  (Acne  audicitmai- 
lotat,  deren  ansfOhrliobe  Uespreehung  in  dem  Capit«!  Aber  Annet- 
lliHnlh«mfl  stattgefnoden  baL 
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Aea«  Talsarl*.  Die  Acne-EffloraM«Dzeii  zeigen  sich  xuerst  in 
Gestalt  kleiner,  enUandlicher  KtiMchen,  bei  denen  faänfig  die  Eotiriclce- 
luDg  aas  einem  Comedo  nocti  deutlich  ersiehüidi  ist,  indem  der  sclmraim 
Come'lopunkt  sieb  in  der  Mitte  einer  kleines  geKitheten  Papel  befindet 
(Acne  pmetaia).  Diese  Form  der  Acne  leigt  eine  ganx  begondere  Vor- 
liebe fQr  die  Stirn  und  findet  sieb  biafig  bei  Knaben  oder  U&dcheD, 
die  eben  im  Beginne  der  PubertÄtsent wickelang  stehen.  Dadarch,  dass 
die  entzündliche  Infiltration  auch  auf  da.s  den  Follikel  umgebende  Ge- 
webe mehr  oder  weniger  übergreift,  rei^dssem  sieb  diese  Knötchen 
und  kCinnen  etwa  erbsengros«  nnd  noch  grosser  verden.  Sie  sind  lebhaft 
rotb,  überragen  die  normale  Haut  und  sind  mehr  oder  ireniger  acbmen- 
hoft,  ganx  besonders  bei  UerQbruDgen.  Eine  weitere  Verftndenm;  erld- 
dec  diese  Acneknoten  durch  die  gewöhnlich  in  den  centralen  and  tiefsten 
forties  »ier»t  eintretende  eiterige  Scbmehung.  Selbst  wenn  änsserlieh 
TOD  dieser  TeieiteruDg  noch  gar  oichtä  zu  sehen  ist,  enthilt  der  Äcoe- 
knoten  doch  schon  im  Inneren  eine  kleine  Ucnge  Ton  Eiter,  die  beim 
Einsteeben  in  den  Knoten  sich  nach  aussen  entleert  Allm&lig  aber 
rtcit  durch  Weiterschreilen  der  eiterigen  Einschmetiung  die  Eiterao- 
«unmlnng  der  Obertluche  niher  und  ist  nun  durch  die  TerdOnnte  Epi- 
dennta  in  der  Milii^  ül-^  Kuoteni;  siclitbar;  aus  dem  Knoten  hat  sieb  eine 
Pustel  mit  inllitrirter,  gi-ruthett^r  L'mgebtuig  gebildet  (Acne  pustutotd). 
Der  Eiter  tiocknet,  falls  er  nicht  durch  therapeutische  Massnahmen  ent- 
leert wird,  zu  einer  centralen  Kruste  ein,  die  entxODdUobe  äehwellung 
des  Knotenü  nimmt  ab  und  nat'h  dem  Abfallen  der  Ernste  ist  die  Hei- 
Inog  entweder  durch  vollständige  Ueberhäntung  ebne  Karbenbildnng, 
irae  nur  bei  den  kleinsten  Pnsteln  eintritt,  oder  durch  Bildung  einer 
kleinen  Narbe  vollendet.  Das  letitore  ist  die  Regel,  da  bei  der  älehr- 
lahl  der  Acneptuteln  Theite  des  Coriom  zerstfirt  werden.  Zu  diesem 
spontanen  Verlauf  des  einzelnen  Acneknoten  sind  je  nach  der  OrAsse 
deaaolben  einzelne  Wochen  oder  längere  Zeit  erforderlich. 

Das  ktmüehe  Bitd  der  Acne  erhalt  sein  cbarakteristiscbes  Gepräge 
guu  besonders  durch  den  Umstand,  dass  stets  wihrend  längerer  Zeiten 
tveetttäe  imm/r  J'rUrhe  AvnekiioteR  auftreten  und  den  oben  beschrie- 
benen Entwickelungsgang  durchmachen.  In  Folge  tüerron  finden  wir 
in  jedem  Fall  Ton  Acne  alle  dio  verschiedenen  EnttvicketuHijsstadien  von 
den  eben  beginnenden  Knötchen  bis  zu  den  nach  der  Abheilung  zurQei- 
gvbUebenen  Narben  nebmemander  vor.  Bei  länger  bestehender  Acne 
könnt  m  auch  durch  Confluenz  benaobbaiter  Knoten  zur  Bildung  von 
BBi&uigretcheren,  mit  Pusteln  besetzten  und  im  Inneren  zahlreiche  Eiter- 
hetds  enthaltenden  Infiltraten,  deren  KQchbildung  natürlich  eine  ent- 
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sprechend  längere  Zeit  beansprucht,  als  die  einzelner  Aciukooten.  Die 
DScb  solchen  grösseren  Infiltraten  zurclckbleikenileQ  Narben  nsd  oft 
unregelmSssig  und  bilden  Einbuchtuugifn  und  brfloltenartige  Strftnge. 
In  der  nichsten  Umgebang  der  Narben  finden  sich  oft  bleibende  P^- 
mentiningen.  Und  femer  wird  das  Krankheitsbild  fast  r^elmäaalg 
dnrch  das  gleichseitige  Bestehen  anderer  Erkrankungen  tter  TaJg- 
ärv*en  complicirt.  Besonders  die  Cvnudonvn,  die  ja  so  biufig  Ql)cr> 
baupl  den  Ausgangspunkt  der  Aonekn&tohen  bilden,  fehlen  niemals 
and  ebenso  macht  sich  eine  Hypersecretion  der  Talgdrüsen  dnrch 
Seborrhoe,  durch  fettige  Beschaffenheit  der  erkrankten  Hautgebiete 
geltend.  Durch  die  Hindcruisse  der  Dräsenexcretion  kommt  es  weiter 
2ur  Bildung  von  Milien,  in  sehr  chronischen  FUleo  ron  Atkfromm 
und  jenen  cTsUschen  Ansdehnungen  der  TalgdrfiseD  bei  eriialtener  Weg- 
samkdt  des  Ansfühningsganges,  die  üben  als  Kicsencomedonen  be- 
schrieben sind.  Auch  Fvrmkel  treten  nicht  selten  bei  auägebrdtoteo 
Acno-Eniptionen  auf. 

In  den  hochgradigsten  Fällen  ist  die  Haut  der  betroffenen  Tbeile 
in  der  Tbat  rollständig  bedeckt  mit  Narben,  mit  Knoten  and  Pusteln, 
da2wisch«a  finden  sich  ublreicbe  Milien  und  Comedoneo  und  vielieiofat 
einzelne  giOssere  BalggvscbvÜlste,  sc  da&s  auch  nicht  ein  FleiAcbra 
Hant  normal  ersclieint  Die  Reisong  der  noch  functionirendeu  TaJg- 
drfisen,  die  Seborrlioea  oleosa,  bigt  nocb  weiter  daiu  bei,  das  Aussehen 
der  Kranken,  da  in  erster  Linie  fast  stets  das  Oesicht  betroffen  iüt,  lu 
einem  im  h&cbsten  Gtad«  abstoeseaden  und  gerade»  widerlichen  an 
gestalten  {Arne  ineeleraUi). 

Bei  der  LoeallMiton  der  Aenekooten  ist  es  mnicbst  ganz  rtlfcat- 
Terst&ndlich,  dass  an  den  HantstelleB,  die  keine  Talgfollikel  besftttD, 
sieb  auch  keine  Acneknoten  entwickeln  können,  nämlich  an  üandtrllen 
und  Futstehlm.  Wenn  nun  auch,  abgesehen  roa  diesen  Stellen,  Acne- 
knot«n  gelegentlich  an  jeder  EQrpoistelle  TtukommeD,  so  zeigt  die  Acne 
doch  eine  sehr  ansgesproofaene  I'rAdUeeiiim  für  gewiss«  TbeUe,  rot 
Allem  für  das  Gesicht,  dessen  einietne  Tbeile.  mit  Ausnahme  der  Angeo* 
IMer,  simmtlich  befallen  werden  kOnnen,  filr  die  miii/umi  Partien  d«r 
Bntl  and  des  Hackens.  Zum  Theil  ist  diese  Localisstion  sicher  auf 
das  Vurlmndensein  betenden  grotter  TalgdrAten  an  diesen  Stellui  ta- 
rfickzuföhrtru.  Auf  der  behaarten  Kopfhant  kommen  die  EfBoresoeozeD 
der  gewöholichon  Acne  nur  ausnahmsweise  ror,  bftafig  dagegen  auf  den 
bebaarten  6t«Uea  des  Oesiebtec  Das  durch  die  letztere  LocalisatiaD 
bedingte  Enokbutsbild  wird  als  Serosa  bezeichnet  nnd  erfordert  eine 
gesonderte  Besprechung. 
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Ttrlnur,  Die  ACQ«  beginnt  ia  dor  R«gel  In  der  Zeit  der  Pnier- 
UUt-ntmU-kiitimg,  nt'trmaU  ror  dertetbea,  am  bSuflgSten  angenihr  am  das 
20.  Lebenüjabr,  spätere  Erkrankangen  Ifommen  indess  auch  vor.  8teU 
ist  dsno  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  ein  ehrouischert  indem  durch 
Jstiie,  in  selteneren  FUIen  darcb  Jahrzehnte  immer  Msobe  Pustel- 
eroptionen  aaftret«D,  irfthreod  die  Haut  durch  die  snrflolfbleibenden 
Narben  mehr  und  mehr  rerfindert  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  such  ohne  Behandlung,  fivilich  erst  nach  lingerer  Zeil,  ein  Nach- 
lasü  und  eohliftsilloh  völliges  AuDiüren  von  neuen  EnipUeneo  ein  und 
Dar  die  allerau^breitetsten  Fftlle  pflegen  aioh  durch  die  oben  er- 
wibnte,  jahrzehntelange  Dauer  aunzuteichnen.  Einen  Kinfluss  auf  das 
Aiisemeiaiffin^m  bat  die  Krankbeit  niemals.  —  Demgemiss  ist  die 
Tntune  in  dieser  ßeiiehung  stets  eine  absolut  gtinstigo.  Dagegen  kann 
unter  Umständen  die  Krankheit  durch  die  hiKhgradi^e  I-MisieUnng  des 
Oesidites  und  für  das  weibliche  Geschlecht  auch  durch  die  der  Bruüt 
nad  des  Itüekens  zu  einem  sehr  lästigen  Uebel  werden.  Aach  beitlgUdi 
der  Heilung  kann  die  Prognose  im  Ganzen  günstig  gestellt  werden,  aber 
beiliob  nur  dann,  wenn  eine  conse<iuente  und  langdaaemd«  iweck- 
ntSssige  Behandlung  möglich  ist.  Selbst  in  diesem  Falle  ist  man  in- 
dess vor  Beeidiren  nie  gani  ächer.  Die  einmal  durch  die  bestehenden 
Mirben  gesetzte  Entstellung  ist  uatflrlieb  einer  Besserung  nicht  Aliig. 

Bei  der  Diama««  ist  ror  Allem  das  \elrnieinaiidfir6este/ieH  der  err- 
achieiienea  Pfiastr»  der  Acoe-Effloresoenzen  und  das  Vorhandensein  der 
oben  erwähnten  antteru'eiligen  Erkratittmgen  der  Talgdrüsen  zu  berück- 
siobtigen.  Die  Unterscheidung  der  Acne  too  den  puttnlAsen  Syphiliden 
kann  schwierig  sein,  da  die  Effloresoenien  beider  Krankheiten  an  und 
fOr  sich  sehr  ähnlich  sind ;  das  Hauptgewicht  ist  auf  die  weitere  Ver- 
breitang,  auf  das  acutere  and  gleichmissigere  Auftreten  des  syphi- 
litischen Exanthems  und  auf  die  anderen  Erscheinungen  der  Sjrphilis 
m  legen.  Gegenüber  den  Urliären  Syphilide»  ist  der  Umstand  mass- 
gebend, dass  sich  bei  der  Acne  niemals  eigentliche  Ulcerationen,  weiter* 
greifende  Qescbwflrsformen,  wie  bei  jenen,  entwickeln.  Wegen  der 
Unterscheidung  von  Acne  rosacea  and  von  der  taedicamentötea  Acne 
ist  auf  die  betreffenden  Capitel  zu  verweisen. 

Schon  die  klinischen  Erscheinungen  lassen  in  der  Acne  mit  Sicher- 
bät  eine  Erkranktmg  der  UautfoHikei  erkennen  and  die  aBtUnltcbui 
VBtcnachvtispii  (Q.  Simon  n.  A.)  haben  dies  vollauf  bestätigt.  In  den 
oDtwsachten  Acncknoten  liess  sieh  stets  als  Mittelpunkt  der  entzflnd- 
liebeo  Infiltration  ein  Follikel  nachweisen,  falls  derselbe  nicht  bei  nm- 
fagreicberer  Vereiterung  bereits  völlig  zu  Grunde  gegangen  war. 
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A«lloIog1e.  Es  darf  als  feststehend  angesehen  werden,  dasa  der 
Reis  des  lieh  stauenden  SecreU  der  Talgdrüstfii  die  Ursache  der  Ent- 
zündoDg  des  umliegenden  GewebeH  nnd  so  ie.r  Bildung  des  AcnelmoteDS 
ist.  Klinische  wie  anatomische  Tbalsaclten  sprechen  mit  grösster  Deat- 
Uchkcil  fOr  diesen  Hergang.  Weniger  klar  ist  die  Ursache,  aus  welobor 
es  bei  dem  einen  Indiriduum  lo  dieser  Secretstauung,  zai  Comedmeo* 
bildm)g  und  den  veiter  folgenden  EntzilndungserscheinongeD  kommt, 
bei  dem  anderen  nicht  Das  fScscMecM  hat  keinen  Einfiiiss,  denn  es 
erkranken  Männer  und  Weiber  etwa  im  gleichen  VorhäJtniss.  Einen 
sehr  wesentlichen  EinSuss  hat  dagegen,  wie  sobon  oben  enr&bnt,  daa 
Alter,  indem  die  Krankheit  gewöhnlich  xnr  Zeit  der  I'uUerlältmlificfte- 
iang  beginnt  Ks  besteht  ja  nun  ganz  sicher  ein  Zusammenhang  des 
Sexnalsj-stemB  mit  dem  FoUiculorapparat  der  Uaut  und  in  der  '/.äi, 
wo  jenes  aar  Tülligen  Reife  gelangt,  zeigt  stob  auch  bei  diesem  Ttr- 
mebrte  ThAtigkeit,  die  sich  vor  Allem  beim  m&nnlichen  Qescblechte  in 
der  lu  dieser  Zeit  eintretenden  Steigemng  des  Haanraohses  kund  giebt 
Es  ist  wohl  verständlich,  dass  es  in  dieser  Zeit  hei  der  Steigemng  der 
TalgdrOsensecTetion  auch  leichter  zu  Tctstopfungen  der  Atiäfütinmgs- 
gJinge  and  den  weiteren  Folge«rsohwnuogen  der  Secretstauung  kommen 
kann.  Hierfür  spriobt  audi  die  Bcobachtnog,  dass  Acne,  eine  im  Orient 
häufige  Krankheit,  bei  Ennucben  hiebst  selten  vorkommt  Ikim  weib- 
lichen Geschlechte  Usst  sich  oft  das  Auftreten  von  Acne  bei  Chloro- 
litelien  nachweiaen.  Dagegen  hat  der  flcnusü  von  fetten  Speisen,  be- 
sonders von  Eise,  nnd  die  in  grosse  EulLaluamkeit  in  Venere  nicht 
im  Geringsten  einen  Einfluss  auf  die  £nUl«bung  der  Acne,  wie  er  diesen 
Oingea  von  Laien  gewöhnlich  zugeschrieben  wird. 

Die  Tbera|iie  hat  als  erst«  Aufgabe  die  Entlceruns  der  eönmal  ge< 
bildeten  Eitermassen  zu  crftillen,  denn  nur  nach  deren  Beseitigung  ist 
eine  schnellere  Heilung  der  Acne-Efflorcsoeazen  möglich.  Diese  Aufgabe 
ist  am  leichtesten  durch  Scarificatio«  der  Aeneposteln  und  Knotea  mit 
einem  doppelscbneidigea  Bistouri  zu  erreichen,  so  xn-ar,  dass  in  jeden 
Knoten,  auch  wo  Susserlicb  die  Eiterbildung  noch  nicht  sieblbar  i»l, 
mehrere  genügend  tiefe  Einsticlio  nebeneinander  gemacht  werden.  Die 
zweite  Aufgabe  ist  die  Bneiligung  der  Comedonai,  damit  nicht  weitere 
Acneknoten  von  diesen  aus  sich  bUdco,  tax.  besten  durch  Ansdrflcken, 
und  die  Verhütumj  weiterer  Seerelanaammlungen.  Als  beste  Mittel  f&r 
diese  letzte  Indicatiou  haben  sich  die  Waschungen  mit  itark  alkalischea 
Seife«  {Sapo  kaliniit,  Spiritus  saponalokatintit),  die  Üihtveftripräitarate, 
Sablimat  ond  Hesorcin  erwiesen,  die  eine  oberflächliche  Abstossung  der 
Epidermis  und  dadurch  eine  Froilegung  und  Erweitening  der  Pullikai- 
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mandoDgen  bQwirkeD.  Der  Sdivi}fcl  kann  entweder  in  Form  des  Boden- 
sades einer  Miitur  (Stilfur.  praenip^  Aqu.  amjrgd.  am.  nna  IO,ii,  Atgu. 
Calcar.M>,Oi  aufgepinselt  oder  noch  einraoher  aU  dnrcbsobnittlicli  lOpro* 
eeotige  Salbe  aufgelegt  werden.  An  Stelle  des  Schirefels  kann  anoli 
das  Mthi/ot  in  Salben  mit  gutem  Krfolge  renrendet  ireiden  ilcbtbyol. 
3,0,  LaDoliD.  '2ii,i)).  Koch  trirksAmer,  als  diese  beiden  Mittel,  ist  aber 
das  Resorcin,  am  b&sten  in  Form  der  Hetorcinsinkpattt^  (3:20)  an- 
geveodet  Sehr  zneckmäsüig  ist  die  Vereinigung  dieser  (mden  Ue< 
Uioden,  indem  Abend»  die  ^>3lb«  aut  die  erkrankten  Partien  aufgetragen, 
Aber  Xacbt  liegen  gelassen  und  nm  Morgen  durcb  Abwaschen  mit 
warmem  Wasser  und  Kaliseife  oder  Seifenspintus  wieder  eutfemt  wird. 
Da  durch  diese  Verfahren  aber  die  Haut  stark  gereizt  wird,  so  ist  es 
ZTeckmfissig,  nach  einigen  Tagen,  nach  einer  Woche,  je  nach  der  ßm- 
pfladlichkcit  der  Haut  im  bi-treffenden  Falle,  eine  Pause  einlrtlen  zu 
IWHD  und  unti-r  Aunendung  indifferenter  Sslben  —  nicht  hleiholtMjfr 
brä  Anwendung  ton  Schwefel,  we^en  der  sonst  erfolgenden  Bildung  von 
sohwarzem  Scbn-efetblei  —  oder  Streupulver  i>der  des  „Prinzessinnen- 
wassers"  (Bism.  subnilr.  1,0,  Tale.  ir>,0,  Aqu.  rosarum  150,0)  das  Ver- 
schwinden der  Reizcrscbeinnngen  abzuwarten,  um  dann  mit  der  An- 
mnduDg  der  erstervüihntcn  Mitti^l  wieder  zu  beginnen.  Neuerdings  ist 
die  Anweadung  einer  Saphiol-Srhtrefftpiute  (Naphtol.  2,5,  Sulf.  piaecip. 
12,0,  Vaaelio.  flav.,  Sapon.  ririd.  ana  6,0)  empfohlen,  welche  messet^ 
räckendick  aufgetragen  16— 3ii  Minuten  liegen  bleibt  und  dann  mit 
einem  weichen  Lappen  abgewischt  wird.  Die  Procedar.  wird  täglich 
wiederholt,  je  nach  der  Reizbarkeit  der  Haut  l&ngere  oder  kQnere  S^it, 
unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Slrenpiilver  oder  Salioj'liinkoxvd- 
paste,  bb  zur  Schalung  der  Haut  (Lassar).  Sehr  gflnstig  wirkt  oft  die 
(figlich  einmal  vorzunehmende  Betupfung  mit  1  procentiger  Sablimat- 
IteoDg,  die  ebenfalls  ventchtedL-n  lange,  bis  sum  Eintritt  einer  lebhaf- 
teren Reaction  der  Haut  fortgesetzt  wird.  Alle  diese  Behandlung»* 
methoden  mOssen  mehrfach  friederfaolt  «erden,  ehe  auf  einen  einiger- 
masaen  dauernden  Kifolg  gerechnet  werden  kann.  Inzwischen  müssen 
•Uo  sich  noch  bildenden  Knoten  —  in  der  ersten  Zeit  der  Behandlung 
treten  in  der  Regel  novb  Nacbschflb»  derselben  auf  —  erfiffnet  worden. 
Sehr  feste  Infiltrat«,  die  bei  der  Scarißcation  allein  nicht  weichen  wollen, 
werden  am  be&ten  mit  iCmpl.  Hifdrarg.  bedeckt,  welches  die  Resorption 
derselben  sehr  beschleunigt  —  Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Ver- 
bfltung  der  Recidive  nach  geluugener  Beüeitigung  der  Acne-Emptioneo 
ist  die  tergfattig«  flfli-ytr  der  Haut,  besonders  die  Reinhaltung  derselben 
dnrch  r^elmässige  Seifenwaschungen,  dnrcli  weiche  eben  den  Secret- 


stauungeu  der  Talgdrüsen  sthr  wescntlicli  vorgebeugt  wird.  —  Bei  top- 
bandener  Cliloroso  sind  selbstversUiDdlicb  die  entspreohenden  intenieD 
Mittel  anzuwenden. 

Ävmv  artcOcialis.  Ganz  m  derselben  Weise,  wie  die  Sebump&öpfo 
bei  der  vulgaren  Acne,  rufen  Iwi  der  arleßciellen  Acne  von  aiuseo  in 
die  Follikel  gelangte  Stoffe  die  SUuungs-  und  EntzAndungserscbeinungoo 
berror.  Häufig  kommen  diese  Verstopfungen  der  Follikel  und  Bildungen 
von  &cD«knot«n  bei  der  AppUeation  de»  Thetrs,  besonders  auf  riark 
Maartm  IlautttrUen  vor  (Theeracnct.  Die  Mitt«  eines  ji-di'U  Knotemi 
bildet  ein  sobwarzer  Punkt,  die  durch  Thecr  verstopfte  FolliketmllnduDg. 
Die  stärkere  Entwickelung  einer  Theeracne  macbt  den  Weitergebrawcli 
des  Mittels  unthunlicb,  da  sonst  eine  dauernde  Steigenmg  der  Knoten- 
bildung  zu  befOrcbten  ist  Ganz  übnliche  Acne-Eniptionea  kommen  bei 
den  ArMtern  m  FartiJJinfabriicen  Tor  and  ist  diese  besonders  Hand' 
r&eken  und  Vorderarme  occupirende  Affection  in  diesen  Fabriken  unter 
dem  Namen  ParaJßHkräise  wohlbekannt.  Und  sivar  fibt  nur  das  lioh- 
product  diesen  irritirenden  Einfluss  auf  die  Haut  ans,  so  Ami  diejenigen 
Arbeiter,  welche  nur  mit  dem  bereite  gereinigten  Furufßu  zu  tJiun  haben, 
nicht  erkranken.  Volkmahh  beschrieb  zuerst  die  fintwickelnog  ron 
Carcinomen  aus  diesen  Keixzuständen  der  Haut  und  entspricht  dieser 
merkwürdiger  Weise  auch  mei^t  am  Scrotum  vurkommende  „l'araffuf 
kntbt"  rolUtindig  dem  Scbonutetnfegerkreba  der  Engländer.  Femer 
kuin  ds8  Pfiroteum  und  besonders  Am  aus  rohem  P«(roleain  borgestellta 
MatcAhumti/imieröl  in  derselben  Weise  ao&eutigfl  Emptionw  veran- 
lassen. —  Bei  allen  diesen  Erkrankungen  ist  selbstTeratändlich  bei  der 
B^mdUmg  die  En^fentmg  der  betrrffcnden  Sefiädfie/ikoitcH  von  int 
grAsstea  Bedeutung  vad  genOgt  in  der  Regel  allein,  um  die  Hdloitg 
ZQ  bewirken. 

Aeae  MebMlIeorati.  Weniger  klar  ist  der  Zusammenhang  cacheo- 
tiseber  Zustände  mit  Eruptionen  von  Acaeknot«n,  die  weniger  im  Ge- 
sicht, ala  auf  dem  übrigen  Körper  und  ganz  besonders  an  den  Unter' 
extremitäten  auftreten  und  als  Arne  cavlieeUcorum  bezeichnet  sind.  Es 
stimmen  diese  fidle  allerdings  mit  der  Thatsaohe  Hburein,  dass  körper- 
lich heruntergekommene  Individuen  Überhaupt  eine  gewisse  Neigung  zu 
paslvlösrn  Ejaniiiemen  haben.  —  In  diesen  Fällen  ist  natOiUch  bei 
der  Thfrepia  die  At(/irstemiig  dts  Allijemtiustitlundet  in  «niai: 
IQ  berOcksichtigeu. 

Acne  TulolUomta.    Die  Acne  varioliformis  (Acne  oecrotica.  Bot 
leigt  in  ihren  Erscheinungen  nicht  uniFesenÜiche  Verschiedenheit 
gegenäber  der  Acne  vulgaris,  so  dass  es  zweifelhaft  erscheinen  kann, 
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ob  diese  Ennkti«it  zu  tler  Qnipp«  der  Acne  Ka  rechnen  ist  Da  das 
Weten  dieser  Kranklioitgform  sber  ror  der  Hand  noch  onaufgeliliit  ist, 
SD  8oU  sie  zunächst  noch  an  dieser  Stelle  iKdprochon  weiden.  —  Un- 
gläcklicber  Welse  wird  der  Name  Acne  tariotiformü  tod  fraozösiscben 
Autoren  {zuerst  ron  Bazi>()  Hir  ejoe  ganz  andere  Krankheit,  das  Mol- 
lustviH  contagiosum,  gebraucht. 

Bei  der  in  Deutschland  als  Aene  rarioiirormU  bezeichneten  Kraiik- 
beit  treten  Knötchen  auf,  deren  Centnim  im  ersten  Stadium  Ton  einem 
Tlt^etten,  ans  einer  Menge  feinster  hämorrhagischer  Pünktchen  be- 
Btebraden  Fl«okea  eingenoiumon  vitd  (C  Bobck).  Sehr  schnell  wan- 
delt sich  der  mittlere  Theil  in  einen  kleinen  braunen  Schorf  um,  der 
uiffallend  tief  liegt  und  ton  einem  sohmalen  und  fluL-hen  rotben  Wall 
umgehen  ist  Diese  durch  eine  mehr  oder  weniger  tiefgehende  Necroso 
der  Cutis  gebildeten  Schoifo  kCnn(>n  linsengross  und  grdsstf  weidea. 
Nach  einiger  Zeit  iiWx  der  äi:hurf  ah  und  hhiterl&sst  eine  seJner  Qriisse 
enlÄprecheDde,  ebenfalls  stark  ttiriieß«  Sorbe,  die  ganz  den  nach  Variola- 
posteln  zorackbleibenden  Narben  gleicht 

LvcallulloD.  Die  Acne  varioliformis  kommt  fast  nur  auf  der  Stirn 
und  dtm  brhaarfen  Kofifr  ror  und  zwar  sind  am  häufigsten  die  obere 
Partie  der  Stirn  nahe  der  Haa^nate  und  die  an  die  Stim  grenzenden 
Thole  der  behaarten  Kopf  haot  ergriDeo,  wcsshalb  auch  der  Name  Acne 
/rontollt  fllr  die  Eiankbeit  Torgescblagen  ist  Von  der  Stirn  kann  sich 
der  Prooess  nach  der  SrJiläfrngegead  und  bis  nach  dem  H'irM  aber 
den  behaarten  KopJ  ausbreiten.  Weniger  häufig  kommen  EnipÜonen 
aof  anderen  Iheilen  des  Qeitobtes,  so  auf  der  Nase  und  auf  den  Wangen, 
ferner  auf  dem  Nacken  vor  ood  aoob  selteoer  sind  dieselben  auf  dem 
Rfloken,  der  Brust  und  den  Oberarmen  beobachtet  worden. 

Die  Krankheit  tritt  geiröhnlich  in  späteren  Jakrm  auf,  als  die 
Acne  Tulgaris,  zeigt  dünn  aber  einen  die-ser  ähnlichen  Verlauf,  indem 
stets  (rieder  fri^bo  Eruptionen  erfolgen,  tr&hreud  die  früheren  mit 
Hinterlassung  der  oben  besobriebenen  Narbenbildangen  abheilen,  so 
dan  gleichzeitig  stets  die  rerscliiedenen  Stadien  zur  Beobaohtang  ge- 
laofen.  Wenn  es  naob  längerem  Bestände  zur  Bitdong  tahlreieher 
Karben  gekommen  ist,  so  ist  allerdings  die  Aehnlichkeit  mit  einer  mit 
Pockennarben  bedeckten  Haut  eine  grosse.  —  Bei  der  DlafaoM  ist  die 
UdgUobkeil  einer  Verweohs^lung  mit  uleer&tem  Syphilid  zu  berück- 
liidltigeja:  doch  leigen  bei  dem  letzteren  die  QeschwOro  einen  fort- 
scbreitendeu,  serpiginftsen  Charakter,  während  bei  Acne  varioliformis 
die  einzelnen  Geschwüre  nacli  Abstossung  der  Schorfe  auch  spontan 
stets  heilen,  ohne  sich  nodi  weiter  ta  veigrössera.  —  Ceber  die  Aetle- 
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lorte  der  Aone  vaiiolifonnis  ist  nichts  bekannt.  —  Bei  der  BehmndlniMr 
liat  sich  besonders  die  regelmässige  Einreibtiiig  ron  t'ny.  Hyrlrar^, 
firaerip.  albi  bcirählt.  

NEUNTES  CAPITEIi. 

Sycosis. 

Derselbe  Erailkb«itepn)cess,  der  auf  niclit  bebaarteo,  resp.  nur 
Lant^hiroben  tragendea  HautsUillen  Acne  berrorruft,  bedingt  aaf  den 
stark  bebaarten  Efirperstelleo  ein  Erankheit«bild,  welches  schon  seit 
alter  Zeit  mit  dem  Namen  StcosU  iFieviü)  bezeichnet  vird.  Sowohl 
die  klinische  Eiscboinung  wie  die  anatomische  TJDt«r8Uobung  lehrt,  dass 
es  sieb  bei  Ictiterer  Emnkheit  obonralls  um  eine  gev^ihnJich  in  Biterong 
Qbeigebende  EntiimdHiuj  der  l-'eltikrl  und  dei  pprifoUicalnrnt  Geitcbe* 
handelt  {FoUieutiiis  barbae,  Kabneu.i.  Immerhin  muss  es  auffallend 
ersclieiuen,  dass  Acne  sehr  selten  mit  Sjoosis  combinirt  vorkommt 

Die  Sycosis  befällt  am  blufigst«D  die  behaarten  Tbeile  des  Qt>- 
tichtet,  also  Oberlippe,  Kitin  und  H'ange«,  Aiigtubraiifn  und  Augen- 
lidröndtir  {Biepkaradenitit  cHiarit),  sehr  viel  seltener  andere  stark  be- 
haarte Stellen,  die  mit  Vibrissen  besettten  Theile  der  Sam-nl&chrr.  die 
Achtef'  und  Sebamyei/md  und  am  sHsraelteDSten  die  bthaartf  Kopf' 
kaut,  Bieraas  ergiebt  sich  bereits,  dass,  wenn  wir  von  der  Blepbar- 
adenitis  abseben,  fast  ansscbliesslicl)  Männfr  von  der  Krankheit  befallen 
«erden.  Es  entstehen  an  den  genannten  Partien  kleine,  biü  höchEleois 
erbsengrosse,  rolhe.  hart«  EnStoben,  die  stets  ron  einem  Haare  durch* 
bohrt  sind  and  im  Inneren  eine  kleine  Eitermeng«  bebeibergen.  Indem 
die  eiterige  Schmelzung  sich  der  ObciUäche  nihmt,  bOdet  sich  aus  dem 
Kn&tcfaen  eine  Pustel,  die  ebenfalJs  noch  Ton  dem  Haar  in  ihrer  Uitte 
durchbohrt  ist,  roransgeHetzl,  dasH  dB£si>n>e  nicht  bereits  aasgefallen  ist 
Der  Eiter  trocknet  dünn  zu  einer  kleinen  Kruste  ein,  nach  deren  Ab- 
stossnng  die  Heilung  mit  Bildung  einer  kleinen  Narbe  eintritt,  also 
gMiau  derselbe  Vorgang,  wie  wir  ihn  bei  den  Acneknot«n  kennen  gelent 
haben.  Wird  das  Haai  aus  jüngeren  EfHoresceazen  ausgexogen,  so  Kdgt 
sich  die  WiuMlscheidu  rerdickt,  oft  sehr  betjiohtlicli,  und  nicht  glasig 
dorchscheioend,  wie  heim  normalen  Haar,  sondern  undurchschtig  weios- 
lieh  oder  gelb  in  Folge  starker  Infiltration  mit  Eiterzellen. 

Zuerst  treten  die  EfQoresc«n2eu  einzeln  und  zerstreut  auf.  Da- 
dnrefa  aber,  dass  immer  frische  Knuten  zwisehen  di'n  ättcri'n  anfscliiesseD, 
rAcken  sich  dieselben  nUier  und  bilden  schliesslich  zuiuimmcnhAngcnde, 
mehr  oder  weniger  umfangreiche  Infiltrate,  an  denen  die  einzelnen 
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Kutten  nicht  mehr  konntlich  ^ind  und  die  an  ihrer  Oberfl&ohe  mit  tod 
Haaren  durchbohrten  Kiterbläschen  und  Krusten  nntl  mit  Schoppen 
bedeckt  sind.  Derartig  diffuse  lofiltnit«  (indea  sich  besonders  hänGg 
In  der  Hitt«  der  Olwrlipi)«,  auf  den  diiect  unter  der  Nase  gclegeaen 
Tlteil«D  dcFMlben.  In  seltenen  Fällen  sind  aoch  papillire  WuohenmgeQ 
bwbaehtet,  relativ  un  bäHligsten  bei  der  aosnahDisvdse  nirfcominenden 
Sifeoiü  capmuii.  —  Indem  durch  die  Vereitening  eine  grosse  i^ahl 
Ton  Follikeln  vcrfid^t  wird,  Ut  nach  sehr  langem  Bi^atandß  der  Krank- 
heit die  befallene  Hautpartie  mit  zahlreichen  unregelmJljittigen  Xarbcß 
dnrehsetxt,  die  Haare  sind  nieist  verloren  gegangen  und  nar  hier  nod 
da  ragt  ein  Haar  ans  einem  tntact  gebliebenen  Follikel  hervor.  Tn 
diasea  Fällen  ist  »«Ibstrersländlich  die  bloib«udc  Entstellung  eine  sehr 
beträchtliche.  Aber  auch  schon  im  Beginne  ist  die  Krankheit  dir  die 
PatJenten  sehr  lästig,  da  snmeist  ja  das  Gesicht  betrnffen  ist  nnd  gani 
al^esehen  von  dem  ab^tossenden  Aussehen  auch  die  Sohmenen,  netche 
durch  die  Knoten  and  Infiltrate  henoi^rufen  verdeD,  meist  nicht 
unerhebliche  sind.  Diese  steigern  neb  besonders,  nenn  steh  umfang- 
ttiebtn /itrunealinti  f\iitz»7idmigen  bilden,  ein  bei  der  gewöhnlichen 
Sycosis  äbrigeos  nicht  sehr  hüafigus  Vorkommniss. 

Der  TerUnf  ist  ein  äii^ser^t  chroniacher.  Ofl  bleibt  die  KranUieit 
Jahre  hindurch  auf  eine  kleine  Stelle  beschrftnkt  jedenfalls  rergefat  sM« 
eine  längere  Reibe  von  Jahren,  ehe  grl^ere  Gebiete,  etwa  der  ganze  Bart, 
ergriffen  werden.  Dann  kann  das  I^eiden,  wenn  die  Therapie  nicht  eingreift, 
dorcb  Jahrzehnte  liestehen  bleib<rn.  am  scbii^'sslich  mit  umfangreichen 
Narbenbildongen  and  Vervdnng  fast  üämmtltcber  Follikel  za  enden. 

Die  ProcaoM  ist,  falls  die  Verhältnisse  eine  energiflobe  und  aus* 
danemde  Behandlang  gestatt«n.  eine  gute,  da  unter  diesen  Bedingungen 
wohl  stets  Heilung  tn  eraielen  ist.  wenn  auch  manchmal  erst  in  einer 
täDgeren  Zeit  Allerdings  ist  die  Gefahr  der  häufigen  Recidirc  im  Aoge 
la  behalten. 

Die  DlatBM«  hat  sich,  abgesehen  Ton  den  Krscheinungen  selbst, 
zonäehst  anf  die  Localisatton  zn  stützen,  indem  die  (^ycosis  nie  dip 
behaarten  Stellen  äbcr»cbreitet.  Schon  hierdurch  ist  b  vielen  Fällen 
irenigstens  ron  Tomheiein  die  Unterscheidung  gegen  eine  Reibe  anderer 
Krankheiten  gegeben,  welche  sieb  nicht  an  diese  Orenxe  halten,  wie 
ßesem,  uicertue  S^phi/it,  Luput,  Ui-rpfi  loHturons.  Dann  ist  aber 
weiter  in  beiftcksichligen,  dass  einorseila  griJssere  nässende  Stellen, 
ondeFSraeits  amfangreichero  Ulceralionon  bei  der  Sycosis  stets  fehlen, 
wodoroh  w«tere  Untersolieidungsmerkmale  von  den  eben  genannten 
Krankheiten  gegeben  sind.    Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  die 
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im  GHnzen  leichte  Uaterecbeidung  tod  Herpes  tonnraru,  buondcn' 
natilrlicb  toq  der  mit  tiefen  Infiltrationen  einhergebenden  Form  d«^ 
seilen  auf  behaarten  Stellen,  der  Sycosis  parasilan'a  und  dem  Kerio» 
CeUi.  Bei  der  fiesprechung  dieser  Enuikbeit  eoll  näher  hierauf  eio- 
gegangeo  irerden  und  au  dieser  Stelle  sei  nur  erw&hut,  dass  schon  d«r 
zeitliche  Verlanf  fast  steta  ein  sicheres  üoterscheidangsmerkmal  ab- 
giebt.  Bei  Sycosis  parafiitaria  entstehen  im  Laufe  einiger  Wochen  so 
umfangreiche  und  tiefgreifende  InGltrnte.  wie  nie  bei  der  eigeDÜichen, 
Hiebt  parasitären  Sycosis  hJkhsten«  nach  jahrelangem  Bestände  und 
selbst  dann  nnr  selten  vorkommen- 

Die  Aetlologle  ist  filr  eine  grosse  Reihe  ron  SynosisHilen  rttlüg 
unbeiasnt.  In  anderen  Fällen  ist  ein  TDraufgegangeoes  Kcaem  die 
TJrsiobe  der  Krankheit.  Achnliuli  iHt  das  YerhälliUss  in  den  nicht  sel- 
tenen Filien  vun  ^ytotU  iler  Ol/rrh'ftpf  bei  ehrotiisrher  Rhmäis,  wo 
der  dauernde  Reit  des  Secretes  der  Naseoschleimhaut  die  Uisacbo  fttc 
die  Follikelerkrankuog  abgiebt 

TbcrBpIc.  Die  erst«  Bedingung  für  eine  möglichst  schnelle  Het- 
luDg  des  ITebels  ist  das  Basirm  dts  Barirt,  eine  ProeiMlur,  ror  irelcher 
die  Patienten  gewöhnlich  grosse,  aber  unberechtigte  Furcht  haben,  denn 
die  Schmeraen  sind  h«i  derselben  in  der  Regel  nicht  erheblich,  and  die 
Eröffnung  einiger  Pusteln  und  Knoten  durch  das  Messer  ist  nnr  tod 
Vurtheil.  Kar  bei  neuig  umfangreichen  Erkrankungen  kann  man  es 
Tcnuchcn,  ohne  Äbnuhme  de«  Bartes  darob  Auflegen  von  wtriuer  iVö- 
cipiluisaHt«  oder  ik-hwi-ffUnlhe ,  durch  regelmftssige  energisohe  Seifen- 
teatchuHseH  und  KpUativa  dttr  Haart-  aas  den  erkrankten  Follikeln  die 
Heilung  herbeiiuführen,  die  aber  jedenfalls  länger  auf  sich  warten  lässt, 
aU  wenn  der  Patient  das  Rasireo  gestattet  Nach  dem  Basiren  ist  ein 
rvsa/ürer  So/ieitrfrl/and  mit  l'ng.  dtachyfon  oder  einer  Uinlicben  Salt« 
anziiJegeii  und  durch  eine  Flanellkappe  oder  Maske  gegen  die  Haut 
n^tg^hst  fest  anzudrücken.  Bei  vielen  Patienten  kann  man  das  An- 
legen des  Verbandes  nur  nährend  der  Kacht  durchfähren,  da  sie  bei 
Tage  nicht  verbunden  gehen  können ;  natOrlich  wird  dadurch  die  Hai- 
iDSg  ventgert  Der  Verband  irird  alle  \i  oder  '24  Stunden  emeneit 
nnd  dabei  die  Haut  mit  gewöhnlicher  oder  grflner  Seife  tilcbtig  ab- 
geseift Als  drittes  wichtigste!!  Heilmittel  ist  gleichzeitig  stets  die  Epi' 
Intion  anxunendeu.  Uit  einer  Cilienpincett«  weiden  die  Haare  einieln 
gefasst  nnd  in  der  Richtung,  in  welcher  de  aus  der  Hant  berforragen, 
hervorgezogen,  «elelie  Frocedor,  geeohickt  ausgeführt,  nur  mit  massi- 
gem Sohmen  Terbonden  ist,  während  sie  freiltcb,  von  angeübter  Hand 
gemacht,  heftige  Schmenten  erregen  kann.    Am  t>esten  wird  tfigUcfa  — 
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nstflrlicb  tot  dem  Rasiren  —  efn  B«uil:  von  bestüsmtcr  Grosse,  etwa 
Üiftlergros?,  rollsUndig  epiliit,  so  dass  dann  dorcb  successiTes  Weiber- 
gefaeo  iD  einiger  Zeit  das  ganze  betroffene  Haatgebiot  tod  Haaren  befreit 
tsb  Die  eptUrten  Haare  werden  stets  wieder  ersetzt  Die  Epilation  wirkt 
oBtebar  dadurch,  dasä  die  Follikel  gciJffnet  werden  und  dem  in  ihnen 
angmnnmetten  Eiter  so  ein  Ausveg  verschafft  wird.  Oft  genug  siebt 
man  ancb  dem  epilirten  Haar  ein  Bitertrdpfohen  folgen.  OrOssere  Knoten 
werden  dabei  noch  zweckmässiger  mit  dem  Messer  getSnet.  —  Unter 
dieser  Behandlung  siebt  man  in  der  Regel  sehr  schnell  eine  Besseraog 
eintreten,  die  Infiltrate  nehmen  ab,  es  ersobeinen  nur  noob  wenige 
früebe  Piuteln;  immerhin  pflegen  bis  rar  r&lligen  Heilung  selbst  bei 
aiergischer  und  conHcqaenter  Anwendung  der  Knr  etwa  1—3  Monate 
ta  vergehen.  Es  treten  oft  apitere  Reddive  ein,  besonders  wenn  die 
Patienten  den  Bart  lu  Mh  stehen  lassen ,  was  nt»  70r  Ablauf  eines 
Jahres  nnch  der  Heilung  m  gestatten  ist.  —  Auch  die  bei  der  Be* 
handlang  der  Acne  empfohlenen  Schu'e/el-  und  Hesorciiualbt'H  sind  bei 
Sycosis  mit  Vortbeil  lu  verwenden ;  recht  gut  wirkt  Tamiin-Scfiu^J'el- 
Vatfline  (1:2:  20}.  —  Von  einigen  Autoren  ist  bei  Sycosis  —  übri- 
gens auch  bei  Acne  —  die  Anwendung  des  scharfen  Ldffels  wann 
enpfoblen. 

ZKHNTRS  CAPITEL. 

Furanculns. 

Der  Funmk«!  ist  im  Gründe  genommen  nichts  weiter,  als  eine 
grosse  Acnepostel  und  in  der  That  entwickelt  sich  derselbe  bäußg  genng 
ans  einer  solchen,  so  dass  man  in  seinem  Centram  eine  tod  einem  Uaai 
darchbohrte  Pustel  findet.  Oft  ist  aber  anßngUoh  nichts  von  einer 
Pustel  !u  sehen,  der  Furunkel  stellt  dann  eine  rothe,  harte,  sehr  em- 
pfindliche Anschwellung  der  Haut  dar.  Kach  \'erlauf  ron  einigen  Tagen 
leigt  sich  auf  der  Spitze  der  Anschwellung  anter  der  Oberhaut  eine 
Riteransammlung,  nach  deren  spontaner  oder  kQnstUcber  Eröffnung  eine 
geringere  oder  grössere  Menge  von  Eiter  und  bei  den  grüssen-n  Furun- 
keln efn  kleiner  ncerotischer  Bindegewebspfropf  entteert  wird.  Die  hier- 
doreb  entstandene  Höhle  grannlirt  nnd  es  tritt  in  kuner  Zeit  Heilung, 
stets  mit  Bildung  einer  Narbe,  ein. 

Di«  hifblingssitie  der  Fnrunkel  sind  der  Xaeke»,  die  Aehselhdlilvn, 
der  RHekra,  die  Umgebung  iler  Ana/öffnvng,  die  iVii/<?.v  und  Ot'rr' 
tehmkef,  es  kflnnen  aber,  ausser  auf  den  Flachhflnden  and  Fusssoblen, 
gelegentlich  an  jeder  Körpcratelle  Furunkel  auftreten.  —  Bei  empfind- 
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liehen  Personen  kommen  in  Folge  ein«  Furunkels  oft  FifbfrtTschn'' 
ntmgen  vor,  slets  siud  diese  Bildungen  aber  wegen  ier  Schmfnm,  dlo 
manchmal  sclir  befUg  sind  nnd  bei  Bewegangeo.  darch  Beibang  an  den 
Kleidem,  vermehrt  werden,  sehr  listig. 

I<^ne  der  liäuGgst«n  ürsKchm  der  Funrakelbildong  ist  die  merA«- 
niVcAc  Irritation  der  Haut  durch  die  Kleid ungtstdcke  und  hierfOr 
sprechen  ja  bereits  die  Prftdilectionssitze,  denn  gerade  an  diesen  Stellen 
ist  die  Haut  diesen  KinSüssen  am  meisten  ausfpesetzU  Ganx  äbnlich 
T«rhUt  es  sieb  mit  d«a  Furunkelbildungen  bei  mit  Jacken  und  Kratzen 
rerbuDdeuen  Hautkrankheiten,  so  bei  Scabiet,  bei  der  Anwesenheit  von 
Kleideriäuaen.  Auch  nach  der  Abheilung  dieser  Krankheiten,  ebenso 
nicht  selten  nach  Eaemen,  tritt  Paninkelbildung  als  Nacbknnklieit 
auf.  Häufig  bilden  sich  auch  bei  ausgebreiteter  Acne,  besonders  auf 
dem  Rücken,  einzelne  Furunkel.  Ferner  treten  oft  Foronkel  nach  der 
Anwendung  verschiedener,  die  Haut  reitender  Mittel  auf,  i.  B.  nach 
Anwendung  von  Chri/tarobiH.  Dass  aber  ausserdem  bei  der  Bildung 
der  Furunkel  ein  infertidsei  Agens  eine  wesentliche  Rolle  spielen  msss, 
zeigt  die  manchmal  beobachtete  Uebertragnng  auf  Fumilitinmitgliedcr 
oder  sonst  zusammenlebende  Personen  und  die  gelegentlich  fast  epl> 
demieartig  auftretende  Häufung  der  Fälle.  —  Diesen  Süsseren  Ursachen 
gegenQber  steht  die  I)i*f/oaiiion  für  Furunkel  bildnng,  welche  bei  einigen 
inneren  Erkrankungen  auftritt,  so  fa«i  Diabetes,  bei  cnchi^itchen  Zn- 
sländm,  bei  den  lan'jtcierige»  Darmkalarrhrn  kinner  Kinder.  Dann 
tritt  eine  solch«  Neigung  zu  multiplen  Furuukelbildungen,  eine  Furun- 
eulosis,  &fters  auch  bei  scheinbar  gesunden  Inditidaen,  besonders  am 
die  y>«it  ihr  Piibertälsenlirickelmiii  auf.  In  solchen  Fällen  kommt  oft 
Monate  und  selbst  Jahre  lang  ein  Furunkel  nach  dem  anderen,  vielfach 
immer  wieder  in  derselben  Kdrpergcgead,  in  anderen  Fitlen  bald  hier, 
bald  dort  auftretend.  Schliesslich  kommen  solche  Kranke  durch  das 
aioli  immür  wiederholende  Fieber,  durch  die  in  Folge  von  Schmc 
schlaflosen  Nichte  erheblich  heninter. 

Di«  Tlifrvple  hat  natürlich  zunächst  «ine  Beseitigung  der  iniiei«ll' 
Ur«adion,  fulb  sulcho  vorhanden,  anzustreben.  Qleichieilig  mit  difls«r 
ond  in  der  Uehnahl  der  FAIIe  allein  ist  aber  die  iorale  Behmdlim^ 
von  der  grSssten  AVichtigkeit.  Bei  umfangreicherer  eiteriger  Sobmel- 
Kung  im  Cvjitram  des  Furunkels  kürzt  die  Frdffnung  tiureb  Seliniti 
die  schmerzhafte  Periode  erheblich  ab  und  beschleunigt  die  Heilung, 
im  Allgemeinon  ist  aber  vor  dorn  xu  eifrigen  Incidiren  der  Fnnuikel 
zu  waraco,  da  die  Heüungsdaner  dadurch  gawjihnlioh  keineswega  ab- 
gekflnt  vird,  dagegen  ist  die  Anwendnng  uwawr  Umtchlige  sehr  zu 
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«opfehleo.  Das  viclitigst«  ist  die  Vn-hiUmg  der  Reibimg  der  Klei- 
dimgMtäQke,  Dies  wird  am  besten  durch  B«deolciing  der  ]''urunkcl  mit 
einem  indifferenten  Fßasler  {Lmpt.  taponatum,  sur  vcicbes  Uder  gc- 
fitricben,  Empl.  adkaeiivum  amerkaaum)  erreicht  Bei  miselg  groBsen 
Ftiniskdn  liürea  die  Schmerzen  nach  der  Bedeckung  gewöhnlich  sofort 
auf,  InSilratiLin  and  EntzOnduDg  nehmen  raiwh  ab,  und  nach  Kntlee- 
nutg  einer  kleinen  Menge  Kiters  —  natflrlich  masa  das  Pflaster  öfters 
gewechselt  werden  —  tritt  Heilung  ein.  Besonders  wichtig  ist,  dass 
die  Paniakel  4ehoH  im  Bcgitta  ihrer  Eatuickelaag  in  dieser  Weise 
bebiodett  «erden  und  doss  die  Patienten  sich  daran  gewöhnen,  schon 
den  kleinsten,  sich  eben  bildenden  Knoten  mit  Pflaster  zu  bedecken. 
So  gelingt  es  in  der  Kegel,  die  ICntwickelong  grösserei  Furunkel  voll- 
sUndig  zu  verhindern.  —  Weniger  zurerlissig  sind  die  bei  Xeigung 
zu  Forunkelbildung  vielfach  empfohlenen  Bäder  mit  Aiaan  oder  Soda 
\l—l  Pfund  pro  balnco>,  dagegen  sind  lirunnenkuren  (Kissinger  oder 
ähnliche  W&wer)  oft  von  guter  Wirkung.  —  In  einer  nicht  ganz  kleinen 
Aniahl  ron  Fällen  hartnäckiger  Forunkolose  habe  ich  ron  der  inneren 
Darreichung  des  Anm  iSoL  Fowl.  U,5— 1,0  pro  die)  eine  auffallend 
günstige  Wirkung  gesehen.  So  schwer  es  ist,  hierffir  eine  £rkIäruog 
XU  ge1>ett.  so  waren  doch  die  Erfolge  dieser  Behandlung  so  uclatante, 
d«ss  ich  einen  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  derselben  lur  ansgea^lossen 
halten  möchte. 

Als  Eartiniikel  (Corbvnculut)  bezeichnen  wir  eine  dem  Furunkel 
ganz  analoge  Bildung,  bei  der  es  aber  zu  einer  tmfajigreiehtren  Se- 
rrotitirunij  de^  rut«rbautbindege«ebes  gekommen  ist  und  bei  der  dann 
anch  stets  die  Haut  in  geringerer  oder  grösserer  ADSdehoong  gangrip 
d£s  wird,  oft  an  mehreren  Stellen,  so  dass  sie  siebartig  durchlöchert 
erscheint  Diese  Bildungen,  die  stets  erhebUcke  Störungen  der  aiige- 
auitun  Oftundkeil  beivoirufen  und  oft  das  Lnbem  in  hohem  GraJe 
imfähriien,  erfordern  eine  möglichst  frühzeitige  und  sorgsame  chirur- 
gteohe  Behandlung,  ausgiebige  kreuzweise  oder  multiple  Incisionen,  tief- 
gehende Aosbratxung  mit  dem  scharfen  Löffel  und  energische  Anwen- 
dung antiseptiseher  Mittel. 


ELFTES  CAPITEL. 

Milium. 

Barch  temporiie  oder  dauernde  Versohliessong  der  Ausföhrungs- 
ginge  der  UantfoIIikel  entät<'hen  Hetentionagetckie&lste,  die  als  Milien 
md  Atherome  bezeichnet  werden  und  zwischen  denen,  wie  seiner  Zeit 
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ViRcuow  oacligewiescD  liat,  ein  aodcror  ve«eaüicher  üoterechied,  als 
der  der  Grösge,  nicht  besteht. 

nuinni  oder  ilauigriet  werden  jene  kleinen  grie«korn-  bis  höch- 
stens banfkorngrosseo  QeschirfllHtchen  genannt,  die  di«  Haut  QbemgeD 
Dnd  nur  von  Epidermis  fiberUgeit  Htnd,  durob  «reiche  ihre  weisse  Farbe 
deutlich  durobschcint  Sie  entwickeln  sich  besonders  an  Stellen,  wo 
die  Haut  zart  und  mit  feinsten  Lanugiobärchen  besetzt  ist,  deren  Haar* 
bilge  noch  innerhalb  der  Haut  and  nicht  im  Unterhant^ewebe  liegen. 
Di«  JJeblingssitse  der  Klilien  sind  daher  die  Augentider  und  die  irn- 
grenMndtm  ThrHe  der  Wangen  und  SrA/q/rx,  ferner  die  mit  sarter 
Haal  hitkleidelm  Theile  der  Oenüaliim.  An  dieam  Stellen  finden  sieb 
die  Milien  oft  in  ausserordentlich  grosser  Anzahl,  so  dass  die  Haut  toU- 
stindig  damit  besäet  erscheint.  Aber  aacb  an  anderen  Kdrperstellea, 
natOrlJch  nus^r  den  FlachhAndcn  und  Fu«$sohlcn,  kommen  Milien  oft  in 
grosser  Anzahl  vor,  besonders  auf  Hrvst  und  Riiriirn  bei  gleichzeitig 
best«hender  Acne.  Vielfacb  entwickeln  «ch  dieselben  neben  Xarbeu, 
oft  in  regelmässiger  Weise  zu  beiden  Selten  der  Narbe,  was  so  zu  er- 
klären ist,  dass  durch  die  Verletzung  Tbeile  tron  Follikeln  abgetrennt 
und  durch  die  Xarbo  spfit«r  verschlossen  »nd.  Auch  nach  dem  Ab- 
heilen von  PfmphiguMaien  ist  das  Auftreten  zahlreicher  Milien  beob* 
achtet  worden. 

Der  Inhali  </w  Milien  besteht  im  Wesentlichen  aus  geechiehteten 
Epidermiszellcu  und  Fettbestandthcileu :  ab  und  zu  finden  sich  in  den- 
selben aoch  Lanugohftroheo.  Andere  Erscheinungen ,  als  die  bei  sehr 
starkem  Auftreten  im  Gesicht  allerdings  ganz  beträchtliche  EntsteUosg, 
werden  durch  die  Milien  nicht  herrorgerufeR. 

Die  Tlicraylt  kann  nur  in  der  mechanisehen  Entfernung  bestehen. 
di«  aossctordoDtlich  leicht  dadurch  zu  bewetksteUigen  ist,  dass  die  Aber 
den  kleinen  QfisohvQlsten  gelegene  Epidermis  mit  einem  spitxen  Masser 
eingeiitzt  wird,  wonach  das  Milium  als  kleines  weisses  Korn  leicht  aas- 
drltokbar  ist  Sehr  oft  Oben  die  Kranken  selbst  diese  Therapie  «us. 
indem  sie  sich  die  Milien  mit  den  Fingernägeln  herauskratiea. 


ZWÖLFTES  CAPITEL. 

Atheroms. 

Das  Atherom  unterscheidet  sidi  vom  Milium  zunächst  dadurch, 
dass  es  unter  der  Haut  lii-gt,  so  dass  die  Haut  Ober  demselben  in  der 
Begel  Torsohieblich  ist.   Diese  Eigenthflmlichkeit  wird  dadureb  bedingt. 
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dass  sich  die  G«schwultit  aus  Follikeln,  irelobe  die  Haut  bis  in  das 
UnteihsuUeUgevebe  durcbdliogen,  eatvickcit.  Die  Atherome  6adeo 
sich  dab«r  am  b&aflgsten  and  oft  in  grosserer  Anzahl  auf  dem  behaarim 
Kopfe,  weil  die  den  Kopfhaaren  angehörenden  Follikel  alle  die  eben 
erwähnte  Figenscfaaft  besjtzen.  Bei  der  Präparalion  lässt  sich  stets  ein 
Stiel,  durch  welchen  die  Gesobwulüt  mit  der  Haut  zusammenliüngt, 
oachweisen,  der  meist  oblit«rirte  AiufDhruDgsgang  des  nrsiirQnglicben 
Follikels.  Die  Atherome  künnen  bis  faustgross  werden.  Ihr  iHhidt  b«- 
6t«bt  ebenfalls  grossentlieils  aus  Kpidermiszellen  and  Fctttheilen,  Uho* 
iMtearintareln,  und  kann  bei  sehr  langem  Bestehen  verkalkeu.  Klo- 
geschlosüeo  wild  derselbe  von  etoiT  derben  Dindegewebsinembnin,  welche 
die  Wand  des  cystisch  entarteteii  FuUikt^ls  darslellL  —  Eine  dauernde 
Entfernung  ist  nur  durch  Exatirpation  det  ijansen  Sackes  möglich. 


ACHTER  AB:sCHMTT. 

ERSTES  CAPITEL. 

Alopecia  congenita. 

la  sehr  seltenen  Fällen  ist  eine  gewisscrmassen  als  Revers  der 
^ter  zu  b«sprechendi'n  Uypertrichpsls  zu  betrachtende  awje^nmr 
i'nUiiini/ige  Uaartosigkrii  tivobachttit,  die  entweder  nur  einige  Monate 
oder  JahTL^  anhielt,  um  dann  allmilig  einem  normalen  llaarwachs- 
(hum  l'latz  su  machen,  oder  in  anderen  F&llen  dauernd  bestehen  blieb. 
Bei  der  angeborenen  Kahlbeit  sind,  Ähnlich  wie  auch  bei  der  Hjrper- 
trichoös,  Zahndefeitf  beobachtet  worden.  Üass  auch  bei  dieser  Ano- 
malie die  ErblichkriUiirrhöllnixsv  eine  gioHse  Rolle  spielen,  geht  schon 
aiu  der  Tbatsaeh«  herror,  dass  sie  mehrfach  bei  tittehwUtitrn  con- 

istatirt  wurde. 
Weniger  selten  scheint  eine  angeborene  partielle  Kahlheit  toru- 
kommen,  die  sich  durch  Aas  Vorhandensein  kleinerer  oder  grSsserer 
kurioser  Stellen  manifestirt,  welche  nur  entsprechend  dem  allgemeinen 
WuAstfaam  sich  vergrössem. 
i 


ZWEITES  CAPITEL. 

Alopecia  areata. 

Bei  d<)rAl«pecla  nrcuu  \Area  reist,  I'e/aJe  der  Franioüen)  tret«D 
■of  bahaattea  Theileu,  um  häutigsten  aof  dem  behaartm  Kopje,  kahle 


1B4  tlkutknuiklMdteii.    Alopecia  ftnota. 

St«Ileo  auf,  die  sich  periphorUcli  vergröseero  und  nach  einiger  Zeit 
runde  oder  uvalfl  kaulose  Sobeibeo  bildeß.  In  nianchen  Fällen  bilden 
sich  nur  einige  Tfflli£e,  in  «ndereo  xabireiche  kable  Stellen.  So  Ungo 
die  Eranklieit  fort&chreitet,  erscheinen  die  im  Uebrigen  unver&ndeiten 
Haare  der  dem  Ifslileo  Fleck  tuimiUelUui  uDgreoscndeo  Zone  gelockert 
und  folgen  dem  leichtesten  Zuge.  Uanchmsl  finden  sich  im  Bereidi 
der  l^aMen  Stelleo  einieloe  kurze,  leicht  ausziehbare  Haarstümpfe.  Die 
Haut  der  bullösen  Stellen  ist  unverändert,  nicht  mit  Schuppen  be- 


Vig.  1. 

deckt,  &ebr  blass  und  manchmal  etwas  verdünnt.  Nicht  ohne  Kinflnm 
uuf  das  Entstehen  der  letzterwähnten  Krscheinaogen  ist  jedenfalU  dos 
Kehlen  der  nicht  uubeträohUichon  Antbeile  der  Haare,  die  innerhalb  der 
Haut  liegen.  —  Die  Sensibilität  der  haorlueen  Stellen  ist  völlig  intacL 
ludern  die  kahlen  Stellen  sich  allmiUig  vergrftssuni ,  werden  sie 
zu  thaler-  und  fänfmaikstflckgrossen  Scheiben,  die  dud  h&uGg  mit  be- 
nacbbarl«n  Stellen  sich  berühren  und  mit  diesen  conQoiren,  wodurch 
danu  Acht-  und  Klc«bUtlformen  üntstebeo.  Sobliesslich  kommt  es  durch 
die  allm&Uge  Veigriäävrung  uud  das  Zusamraenfliessen  zahlreicher  kahler 
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SteUeo  itir  Bildung  grosser,  den  halben  oder  fast  den  ganzen  behaar- 
ten Eopf  einuokmtindcr  kabltr  Herde,  die  aber  an  der  Grenze  gegeo 
die  noch  behaarte  Haut  stets  die  nach  uu^ssch  conveam  Lütte«,  die 
Theüe  der  ursprünglicben  Kreiae  erkennen  lassen. 

Die  b&ofigste  L«esUBaU«n  ist,  vie  sohon  oben  erwähnt,  der  behaart« 
KtpJ,  docb  kommen  kable  Stellen  aneh  auf  anderen  Theilen,  so  im 
Barle^  eotircder  mit  oder  auch  ohne  ebensolche  auf  der  Kopfhaut  vor, 
und  in  einielnen  Fällen  breitet  sich  die  Krankheit  über  den  gartaen 
Kin-per  aus. 

Der  Terlaut  der  Alo- 
pecia anata  gt'staltet  sich 
m  der  Mehrzahl  d«r  Fillle 
derart,  dass,  nachdem  die 
kahlen  Stellen  eine  ge- 
vlssa,  in  den  ejnietnea 
F&llen  sehr  verschiedene 
Qrdsse  erreicht  habeu, 
der  weitere  Uaaraosfall 
aufhört  und  uuch  einiger 
Zeit  auf  den  kahlen  Stel- 
len theils  nm  Kande, 
IheiLi  aber  auch  im  In- 
neren „bäscbeUürmig" 
(iDcDELsOK),  fmohor 
Haarwuchs  auftritt,  und 
xwar  zunächst  fetne,helle, 
lanugoartige  Haaie,  die 
später  wieder  durch  starke 

and  normal  gefirbte 
Haare  ersetzt  werden. 
Nach  einer  Zeit  von  einigen  Monaten  bis  lu  ein  und  zwei  Jahren,  je 
nach  der  Aosdehnong,  welche  der  Haarausfall  erreicht  hatte,  sind  die 
kahl  gewesenen  Stellen  wieder  in  Töilig  normaler  Weise  behaart  und 
ist  somit  eine  jede  Spur  des  Leidens  verschwunden.  Sehr  selten  ist 
nach  völliger  Heilung,  manchmal  nach  einer  längeren  Reihe  von  Jahren, 
ooclmials  ein  Recidk  aufgetreten.  —  Diesen  „Itenigncn"  Füllen  steht 
di«  glficklicher  Weise  sehr  seltene  „maligne"  Alopecia  ur^ala  gegen- 
Ab«c,  bei  welcher  der  Haarausfall  nicht  zum  Stillstand  kommt,  nach- 

\)  Bei  dItMB  PaÜenUfl  iU,  lut  fremtdlicber  MllllwUaiig  At»  Hurrn  Dr. 
MwHiUoa,  Jetit  nach  I&- iCjahriscr  Kkblknit  dor  BMTwncfat  wietlns^kebiC 
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dem  er  eine  gewisse  AusdebDuog  cneJcht  hat,  sondern  nnauflialtsHin 
weiterschreitet,  Dicht  nur  den  Kopf,  »ondern  aacb  den  Bart,  die  Aogen- 
braaen,  die  Scliatuha«iv,  selb.it  die  CUien,  kurz  s&mmtUcbe  Haare 
tragende  Theile  des  Körpers  belrifit  und  schliesslich  zu  einer  ohsoluittt 
allgemeinen  Kahlheit  führt. 

Diese  Form  der  Krankheit  stellt  «in  sehr  sobvreres  Leiden  dar,^ 
indem  sie  die  Kranken,  irie  die  vorstehende  f^g.  4  besser  als  jede  Be- 
Schreibung  z<e'igt,  aufs  Susserste  entstellt  und  sie  durch  ihr  hftcbst  auf<i 
fallendes  und  widerwärtiges  Aeussere  vielfach  spöttischen  Bemerknngen^ 
prei^iebt,  so  dass  üv  sich  schliesslich  ron  jedem  Verkehr  znrQoktiehea 
und  sogar  bis  zum  Selbstmord  getrieben  werden  k&nnea.    Von  noct 
scbireierer  Bedeutung  wird  das  Läden  dadurch,  dass  die  Wiederbep-' 
Stellung  des  Haanruohses  viel  länger,  als  bei  der  milden  Forot,  auf 
sich  warten  lässt  und  in  einutnen  F&llen  vieUeicht  flbcrliuupl  nicht' 
eintritt.    Immerhin   ist  die  Ptocms«  nie  absolut  sobleeht  lu  stellen, 
denn  nach  35 jährigem  Bestehen  Ti^st&ndiger  Kahlheit  ist  noch  ein 
rfilliger  Wiederersat^   der  Behaaroof  gesehen  worden   (UicnELiWN}. 
Bei  der  milderen  Form  ist  die  Prognose  stets  gat.  doch  ist  es  im 
Beginne  der  Erkrankung  eben  unmöglich,  zu  s^en,  ob  es  bei  der 
benignen  Form  bleiben  wird,  oder  ob  sich  die  maligne  entwickeln  wird, 
erst  beim  Beginn  des  frischen  Haarwachstbums  auf  den  kahlen  Stelten 
ist  die  Entscjieidung  in  ersterem  Sinne  möglich. 

Die  DUcnose  ist  nicht  lu  rerfehlcn.  Von  Herpes  lotuvraiu  unter- 
scheidet üicb  die  Alopecia  areata  durch  das  Fehlen  tun  Schuppen  und 
Krusten,  von  Lupus  rr^thematodia.  l-'avut,  kahlen  Sarben  nach  SypkHü 
und  aniierm  ulceröum  h-ocetten,  ganz  abgesehen  ?on  allen  anderen 
Unterschieden,  allein  schon  dadurch,  dass  die  Kopfhaut  au  und  für 
sich  bei  Alopecia  areata  absolni  narmtil  bleibt,  abgesehen  von  der 
manchmal  hervortretenden,  vielleicht  mehr  scheinbaren  Verdünnung, 
wihreod  sie  bei  allen  diesen  Krankheiten  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Verittdenmgen  zeigt.  Im  Stadium  der  wiederkehrenden  Bebaarong  ist 
manobmal  eine  Verwechselung  mit  i'ifiligo  (t'olioiiM  circumtcn'ptai 
m^lich,  da  die  zuerst  auf  dcu  kahleu  Herden  wiederwachsenden  Haare 
oft  ganz  hell  smd.  Doch  sind  bei  Alopeci«  diu  Haare  gleichzeitig  feiner 
und  spärlicher,  als  die  Haare  auf  den  iutact  gebliebenen  Kopfpartien, 
wibtend  bei  Vitiligo  auf  den  weissen  Stellen  die  Behaarung  im  Ganzen 
ebeoM  rtiefalich  ist  und  die  einielneu  Haare  ebenso  stark  sind,  wie  auf 
den  umgebenden  normalen  Theilen  der  Kopfhaut 

Die  Aetl*lo«le  ist  noch  nicht  hioreicbend  aofgekUil  Mehrfach 
hat  man  geglaubt,  die  Ursache  der  Krankheit  in  der  Anwesenheit  pjlana- 
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tieker  Parasiten  zo  finden  und  es  sbd  eine  Reihe  Terscbiedener  Pilte 
angBsdiuldigt  worden,  die  Alopecis  areata  lienorxunifen.  Ad  der  Rich- 
tigkeit dioser  PÜebefoDde  ist  nicht  2u  zweifeln,  voU  aber  an  der  ihnen 
Tindicirten  Bedeatang  für  die  Aetiologie  der  Alopecia  areata,  tum  TheÜ 
ist  bereits  nachgewiesen,  dass  jene  Pilze  und  iiactorien  sich  auch  bei 
nennalen  oder  anderweitig  erkrankten  Haaren  finden.  —  Von  anderer 
Seite  Ist  die  Alopecia  areata  als  TrophoNtmrote  angesehen  worden  nod 
Ut  bänflges,  oft  pro<iromal68  Auftreten  von  Kopfschmerzen  als  Bestäti- 
gnog  hierfür  angeführt  worden.  Nach  unseren  Krfahrongeii  fehlen 
allerdings  in  den  meisten  Füllen  schmerzhafte  Erscheinnng^a  gänzlich. 
—  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  beim  männlichen  Geschlecht  die  Alo- 
pecia areata  häufiger  rorkommt,  als  beim  wL^blichen. 

Ton  der  grftssten  Bedeutung  ftkr  die  Beurüieilung  der  Aerologie 
ist  natfirlich  die  Frage  nach  der  Contaijio*ii&t  der  Alopecia  areata. 
Während  ich  mich  bisher  nach  meinen  Krfahrungen  auf  das  Kntschie- 
denste  gegen  die  Contagiusität  au&sprechen  konnte  —  und  ich  muss 
bekennen,  dass  ich  selbst  auch  beule  noch  ki-ineo  Fall  vou  Uchei^ 
tragong  beobachtet  habe  — .  so  ^d  doch  neuerdings  so  zahlreiche 
Beobacbtnngen  ven  epidemteartigem,  nur  auf  Uebertragong  zurückzu- 
fahrendem Auftreten  verflifcntlicbt  würden,  dass  an  der  Thatsache  der 
Uebertnig)»arkeit  einer  unter  dem  Bilde  der  Alopecia  areata  verlau* 
fendifn  Knmkbeit  nicht  mehr  gezweifi^U  werden  kann.  Besonders  aus 
Frankreich  sind  eine  Reibe  derartiger  Vorkommnisse  berichtet:  so  kamen 
bei  den  Soldaten  eines  französischen  Regimentes  in  kurzer  Frist  80  Falle 
tor  Beobachtung.  Auch  aus  Deutschland  ist  Qber  eine  kleine  Kpidemie 
berichtet  (EtciiuoFi').  Unter  den  Beobachtern  sind  Forscher  ersten 
Banges  nnd  an  eine  etwaige  Verwechselung  mit  Herpes  tonäurans  ist 
in  der  That  nicht  mehr  zu  denken.  Zur  Zeit  ist  d^er  nur  die  Auf- 
fassung möglich,  dass  unter  demselben,  wenigstens  nach  den  heutigen 
Kenntnissen  nicht  zu  unterscheidenden  klinischen  Bilde  zwei  rerscliie- 
daoe  Atfcctiunen  verlaofen,  von  deneu  die  eine  tielleloht  trupboneurch 
thnber,  die  andere  parasitärer  Natur  ist 

TberapI«.  Wir  sind  durch  kein  Mittel  im  Stande,  den  Haaraus- 
laU  zum  SUtistand  zu  bringen  und  ebensowenig  den  neuen  Nachwuchs 
XD  beschleunigen,  auch  die  in  letzterem  Sitme  erfolgte  Empfehlung  des 
Pävcarpin  hat  sich  als  unbegiündet  erwiesen.  Daher  ist  eine  ßehaad- 
long  eigentlich  überflOssig,  besonders  da  in  der  Melinabl  der  FUIe  in 
nicht  XU  langer  Zeit  spontan  eine  vAllige  Heilung  mtritt.  In  der  Regel 
ist  aber,  ut  aliquid  fiat,  etwas  anzuwenden  und  wird  gewfthnUch  OL 
Maridü  (Ol-  Uacidis  2,0,  Ol.  Olir.  oft.  2bfl)  oder  ein  ihnliohes  lacht 
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reizendes  Mittel  verordoet  Neaerdingg  and  Abrfibtm^en  mit  Sals/ütitnij 
oder  Salsbäder  (5  Proc.)  als  günstig  «rirkend  enipfolileu  (VicuELaoM). 
Bei  Alopecia  onirersalis  ist  nalärlicb  das  Tragen  einer  Ferdcke  noth- 
ircndig.  —  F&r  die  parasitäie  Alopecia  areala  nürdeo  die  entsprechen- 
deo  ll)(t«l,  Svblmatttaichmgfn  und  AehnUclie»,  io  Anwendung  kommen 
mAssen.  —  Während  beim  Vorhandeosein  einer  Epidemie  natQriicb 
IsoliniDg  der  Krankeii  und  Desinfection  der  etwa  die  Aosteckaog  rer- 
mitli-lodea  Gegenstände,  Kümmt-,  BQrKlen,  Schere»,  Bettbeifige  u.  s.  v, 
am  Platze  Bind,  ist  von  der  DurcLfaLrung  dieser  Uossregeln,  beson- 
ders der  Isoliruog,  bei  einzeln  auftretenden  Fillcn  wegen  der  darin 
liegenden  grossen  Härte,  z.  B.  bei  Scbnlkindero,  abzuuhea. 


DRITTES  CAPITBL. 

Alopecia  pltyrodes. 

Die  Alopecia  pltjro<«»  gebort  zu  den  am  häufigsten  Torkommendea 
Krankbeiteu  der  behaarten  Kopfbaut  und  ist  als  wichtigste  Ursache 
der  roneitigen  Kablbeit  von  nicht  geringer  Bedeatimg.  Die  Krankheit 
beginnt  fast  nie  ror  dem  Eintritt  der  Pubertitsentwickelung  und  macht 
sieb  innächst  durch  eine  Anhäufung  trockener  weissliober  Sehoppen 
auf  der  Kopfhaut  bemerklicli,  die  beim  Kämmen,  Kratzen  u.  s.  w.  ab- 
fallen und  in  den  büubgradtgeren  Fällen  stets  Kragen  und  Schultern 
als  grober  ircisser  Staub  bedecken  (l'it^riatU  capitis.  Seborrhoea  licco). 
In  anderen  FjUlen,  zumal  bei  reichlicher  Anwendung  von  Pomade  und 
Oel,  bilden  die  Schoppen  eine  wficbere,  sieb  fettig  anffibleod«,  det 
Kopfbaut  aufliegende  gelbliche  Schicht.  Subjectiv  besteht  dab^  ge- 
wöhnlich ein  massiges  Juckgefübl.  Kachdem  diese  Erscheinungen  .einige 
Jahre  bestanden  haben,  treten  Störungen  de^  ITaanrachslbums  hervor, 
die  sich  lonächst  in  einer  Zunahme  des  Haarausfalles' dooumentirei 
Nach  einiger  Zeit  beginnt  das  Kopfhaar  sich  in  deutlicher  AVelM 
liebten  und  iwar  zuerst  an  den  miuferen  Partien  ihr  Kopf/taut,  welche 
Stelle  flberfaaopt  der  PrädilecUensorl  der  durch  Pityriasis  capitis  be^ 
dingten  Alopeeie  ist.  Im  weiteren  Verlauf  treten  au  Stelle  der  imma 
spärlicheren  starken  Ilaare  feinere,  lanugoartiKe  Haare  unter  gletch- 
icitiger  Abnahme  der  Schuppung  und  schliesslich  kommt  es  zur  Bil- 
dung einer  „Glatze",  die  aber  selbst  in  den  hochgradigsten  Fällen  eben- 
falU  nur  die  mittleren  Partien  der  Kop/hant  einnimmt,  während 
seitliehen  und  hintersteu  Tbeilo  der  Kopfhaut  eine  vielleicht  etwas  i 
lichtete,  aber  doch  noch  mehr  oder  weniger  ansehuliche  Belu«ran| 
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zcig«[i.  In  dicsom  Stadium  hat  die  Schuppenbildang  g&azlich  aafgeli&rt, 
die  Kopfhaat  erscheint,  soweit  sie  kahl  ist,  gialt«  glünzend. 

Die  Profmofle  i<!t  heiQglidi  des  Wiedf  rersatzes  der  einmal  Terlorenen 
Hure  im  Ganzen  und  Grossen  uDgünstig  tu  8t«lteD.  Dagegen  gelingt 
es  meist  bei  Borgfältigtr  und  ausdauernder  IkkaDdlung,  die  Seborrhoe 
m  beseitigen  nnd  damit  wenigstens  das  weitere  Fortschreiten  des  H*Ar* 
ausblies  in  rerhOten. 

Die  JUMfnmt  hat  sieb  znnäcJist  auf  die  Aniptsenhfil  ton  Schappen 
zu  stQtzen  gegenflber  den  anderen,  ohne  Schuppenbildnng  auflreteoden 
Alopecien.  Ferner  ist  die  I.ocalisatio»  des  Haarausfalles  von  grosser 
■Wichtiglceit,  die  ohne  AVeiteres  die  Unterscheidung  a.  B.  Ton  den  diffaten 
tymptomalUchen  Alopeeim  ermöglicht. 

Aet)«t*E)«.  Am  häufigsten  lä^t  sieb  als  prädispouirendes  Moment 
ErhUrhkeU  nachweiseji.  Weiter  ist  hier  noch  die  auffallende  Thalsaoho 
aozuHlbren,  dass  hauptsächlich  Männor;  verhältmttm&stiQ  »eftf«  Frauen 
TOD  dem  Uebel  befallen  werden.  Eine  Dhpotiiion  f&r  die  Alopecia 
pitjrodes  enUtpht  femer  durch  das  Üeberstchen  von  InfectJonsIrranl- 
beiten  und  anderen  enfchj^pfenden  Kranlthi^ten  (Tj'phua.  S.vpbilis.  schnrere 
Pa«rp«rien)  und  dnreb  Chlorose. 

Tlieraitle.  Ton  der  grössten  Wichtigkeit  ist  die  Bebandlnng  der 
Seborrhoea  capitis,  bevor  es  zum  Auftreten  der  Alojwde  gekommea  ist, 
und  Terweiae  ich  hier  auf  dos  betreffende  Capitel  dieses  Lehrbuches. 
EmpfebleDswerth  sind  ferner  regelmflssigo  Waschungen  mit  Spfn'lns 
taponatokairmu,  denen  jedesmal  eine  grflndliobe  Einfettung  des  Haar- 
boden.1  mit  Olivenöl  zu  folgen  bat  Als  Keitmiltol  ist  das  Abreiben 
der  Kopf  baut  mit  einem  mit  Salzwasser  getränkten  Lappen  etnpfohlsD. 
Die  Wirksamkeit  des  ebenfalls  gegen  diese  Form  der  Alopede  wie  gegea 
Alopecia  areata  angewandten  l'ileearpin  scheint  dagegen  iweifelhaft 
za  sein. 


VIERTES  CAPITEL. 

Alopecia  8yuiptoiuati<>d. 

Ein  «pniiloBatlMher  llMnchiiuu4  tritt  zunächst  bei  einer  Reihe 
T<m  Erltnmkongen  der  Kopfhaut  auf  und  ist  bier  durch  die  Verände- 
roBg  des  Haarbodens  dired  bedingt  Als  wichtigste  dieser  Eranklieiten 
Bind  alle  lücrrdse»  jyocetsr,  die  die  behaarte  Kopfhaut  treffen  kennen, 
weiter  aach  die  nicht  uhethrtide»  /rrliärea  S'jp/iih'ite,  I.vput  vulgarh, 
noch  bäoGger  Lupus  frythrmatodes,  Farm  zn  nennen.  Hier  erklärt 
sich  der  Haarausfall  einfach  durch  die  Zerstörung  der  Haarfollikel. 
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Eine  ganz  andere  Kategorie  roo  FAUen  bilden  die  Alopecien  in  Fol^ 
allgemeiner,  den  K/irper  scheäebender  Einßüsse.  Vor  Allem  kommea 
hier  die  It{feeliorukrankbeitea  in  Betracht^  zonäcbst  die  acuten  Ii\fec- 
tionskrankkeiten,  Tj/p/iiu,  Scharlach,  Variola  n.  s.  w^  dann  aber  aucJi 
die  clirouischen,  besonders  die  SyphUit.  In  diesen  F&llen  ist  die  Alopedo 
dl«  Folge  der  allgemeinen  und  daher  auch  die  behaarte  Hant  treffenden 
EnilLbmiigsstdmng  und  steht  auf  derselben  Stofe  mit  der  <int«r  den- 
selben Bedingungen  fifter  auriretenden  Alteration  der  Nagelbildung. 
Diese  Alopecten  betreffen  meist  die  Kopfhaut  in  gauz  diffuser  Weise, 
so  dass  entweder  —  in  selteneren  Fällen  —  ein  rdUiger  Ausfall  oder 
am  nne  den  ganzen  Kopf  betreffende  Lichtung  der  Haare  eintritt  Die 
Pr«sn«8e  ist  bei  den  acuten  Infectiooskrankhcit^n  mi'ist  günstig,  bei 
Syphilis  lä£St  der  Ersatz  der  ausgeTallenen  Hasre  oft  lange  auf  sich 
irarten,  tritt  aber  in  der  Kegel  doch  ein.  —  Mier  ist  natürlich  ron  den 
Fillen  ganz  abgesehen,  in  welchen  nach  diesen  Krankheiten  in  mittel* 
barer  Weise  durch  die  als  Folgeerscheinung  auftretende  Setwnhoea 
capitis  eine  Alopecic  bedingt  wird. 

Im  Anschluss  hieran  ist  die  Alopecia  seallls  zu  enrihnen,  bei  der 
die  AHrraveränderungen  der  Uaul,  in  erster  Linie  wohl  die  durch  die 
ArterienTerengerang  bedingte  Mangelhaftigkeit  der  Ernährung,  den  Haar- 
schirund herrürrufeu.  Derselbe  beginnt  geviJbiilich  auf  der  IJöhe  des 
Seieilets  und  dehnt  sich  tod  da  allmälig  nach  vorn  und  hinten  und 
nach  den  Seiten  aus.  Die  Bart-  und  Schamhaare  werden  von  der 
senilen  Alopecie  nur  in  geringem  Qrade  betroffen. 

Auch  in  riel  Irüheren  Jahren  kommt  schon  ein  Kahlwerden  ohne 
irgend  welche  entohtllchco  Ursachen  vor,  welches  man  als  Alopecia 
fTMarallU  beniohnet  bat.  In  diesen  Fällen  lasst  sich  fast  immer  Iff- 
redität  nachweisen,  so  dass  dieselben  eigentlich  besser  der  angeborenen 
Hatllosigkeit  als  auf  ererbter  Prädisposition  l/erukende  Ahpeeie  va- 
gecellt  werden.  
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FCNFTES  capitel. 
Canitles. 

Das  Gras-  und  Weliaweri»  4er  Ilaare  ist  bis  la  änem  gewissen 
Qrade  ein  normaler  Vorguug  und  tritt  als  eine  der  regelmässigen  senilen 
Veränderungen  im  höheren  Alter  auf,  entweder  bei  allen  oder  nur  bei 
oaer  grOsaeren  oder  kleineren  Anzahl  ron  Haaren.  Diese  FarbeuTcr- 
ftoderailg  tritt  gewöhnlich  inertit  an  den  Barihaaren  und  den  Hnaren 
der  Sehiafen^egend  ftof,  um  sieh  später  aacb  Aber  die  anderen  Theile 
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za  T«rbreiteD.  Bedingt  irird  das  Wcigswerdeo  durch  das  V«nohwia- 
dea  des  Pigment«  and  durch  das  Auftreten  ron  Luft  lo  der  Mark- 
substAoz. 

Als  patholf^ch  ist  dieser  Vorgang  aber  zu  betrachten,  vean  er 

in  eioem  früheren  Ader  auflntt,  was  liilui^  Torkommt  and  «gbei  der 

Baannicbs  sonst  völlig  intact  sein  kaan.    Schon  im  Alter  tob  dreissig 

[jähren  ist  dos  Haar  oft  rollst^dig  grau  tnelut    Vielfach  beruht  diese 

'ErschcJnuDg  auf  erblieker  Anlage,  dann  aber  ist  nicht  lu  bestreiten, 

^da»  lange  anbaltendo  psychische  Depressionen,  Summer,  Sargen  u.  8.  w. 

das  ja  auch  spnchvrörtlicbc  „BleickcH  der  Haare"  renirsacfaen  kennen. 

Von  ganz  besonderem  Int«re3se  sind  die  F&lle  Ton  plölatichem  Er- 

^^graven  der  Kopßuiare,  iumal  wegen  der  vielfach  ihrer  Glaubwürdigkeit 

entgegengebrachten  Zweifei.   Indess,  es  sind  Fälle  durch  sicherste  Beob- 

acbtimg  genau  con^tatirt,  bei  denen  in  Felge  irgend  welcher  heßitjer 

fsyekiseher  lUndräeke  in  ganz  kuner  Zeit,  in  einer  Nachi,  die  Haare 

giaa  gewerden  sind.    Dciattige  Fälle  sind  bei  MeoKluia  vorgekommen, 

di«  sich  in  unmittelbarste  Lebensgefahr  versetzt  sahen,  bei  zum  Tods 

Vmirtheilten ,  bei  tiefem  psychischen  Schmera.    Neuerdings  ist  z.B. 

berichtet,  dass  bei  dem  Krdbeben  auf  Isehia  solche  Fälle  von  pl&tzlichem 

Ergrauen  vorgekommen  seien.    Hier  ist  eine  andere  Erklärung  kaum 

möglich,  als  dass  durch  plOtzUch  auftretende  AnfOlluog  der  Marisubstani 

mit  Loft  dieser  Farbenwechsel  hervorgenifen  m,  ood  es  entsprechen 

dieser  Annahme  anch  die  ba  der  Untersuchung  derartig«t  Hure  gfi- 

woDuenen  Befunde.  —  Sehr  merkwürdig  sind  jene  äaswnt  miteneil 

Fälle  von  limgelhaaren,  bci  denen  abwechselnd  helle  ond  donkle  Stellen 

adi  folgen.    Auch  hier  finden  sieb  an  den  liellea  SteUen  LafUnsamm- 

langen  im  Inneren  der  Haare.    Eine  Erklärung  für  du  Auftretea  dieser 

Vertnderung  lässt  sich  nicht  geben. 

Das  im  Anschluss  an  die  Pigmentatropliien  der  Haat  auftretende 
Weisswerden  der  Haare  soll  bei  diesen  Erankbeit«n  besprocheu  werden. 
Die  Tberapie  dieser  Zostinde,  die  kätuUiche  Üaarjarbumj,  gehört 
wobi  mehr  in  den  Wirkungskreis  des  HaarkSnstlers,  als  in  den  des  Aiates, 
samal  eine  grosse  Uebung  erforderlich  ist,  um  jedesmal  die  gewBitt<Ate 
Nnance  hervonubringen.  Als  bekannteste  Uittel  m&gen  nur  das  jeden- 
bUs  noscbädliche,  aber  auch  wenig  wirksame  Ol.  nue.Juy/and.  tmd  das 
Argentum  uilr.  in  je  nach  dem  gevünschtAn  FarbenefTect  Teraofaiedeo 
eotiMBtrirter  L&snng  angefflbrt  werden. 
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SECHSTES  CAPITEL. 

Trichorrliexis  nodosa. 

Sehr  hiaßg  kommen  Spatlanicca  dea  HurM  an  seinem  freien  Ende 
vor,  die  offenbar  darcb  den  nicht  mehr  genügenden  Zussnimenlialt  der 
Haarzellen  in  Folge  man^lbafter  EmilhniDg  des  Haares  bedingt  irerden. 
Von  grösserer  Wichtigkeit  sind  die  Spaltbild nngen,  die  nicht  nur  am 
freien  Ende,  sondern  auch  im  Verlauf  des  Haarscbafte«  auftreten  und 
die  eine  zuerst  von  Dkkikl  und  WicKS  bescliric1>eiie  und  dann  von 
Kaposi  als  Trlehorrliesli  tMdo«  bezeichnete  ASectJon  der  Hoaro  be- 
dingen.   Am  häufigsten  ist  dieselbe  an  den  liarthaarm  beobachtet. 

doch  kommt  sie  nach  an  den  Haaren 
anderer  Körpergegenden  vor  und  mit  an 
den  erHeren  wohl  nur  wegen  der  Dicke 
der  Hnsre  mehr  auf.  Ocwftlinliofa  sind  nur 
einielne  Stellen,  und  xwar  meist  symmetrisch 
gelegene,  befallen.  Anden  erkrankten  Haaren 
seigen  sieb  ircisslicbgraue  Knoten,  irelche 
den  unt«ron,  der  Wurzel  niebstgelegODen 
TlKdl  des  Haarscliafies  frei  lassen,  «Uinnd 
8i«  am  oberen  Tbeile  oft  xn  mehreren,  S,  li 
tmd  darflbcr  rorkommen.  Sind  rielo  Haare 
befallen,  so  ist  die  Hrkranknng  ohne  Wei- 
teres nnfTallend  und  es  macht  den  Kin- 
dmck,  als  ob  liic  Haani  mit  Sohmutzpai- 
tikelchen  oder  Speiseresten  oder  mit  Eiern 
von  Läusen  (Ntsseni  bedeckt  wären,  wa«  nutörlich  fQr  den  Patienten 
h&cbst  unangenehm  ist.  Vielfaeb  sind  die  Haars  an  einer  derartigen 
AuftreibuDg  abgeknickt  oder  at^ebrochen,  und  bildet  in  letsttson  Falle 
die  Anschwellang  das  Ende  des  Haarest 

Die  mikrotkopisehe  Vnlersuehumi  Migt,  dass  an  der  Anschwellong 
die  Haarsulistanz  aufgefasert  ist,  in  der  Wt-ise,  dass  das  Bild  zweier 
ineinander  gesteckter  Pinsel  entsteht  Die  Markeellen  zeigen  in  der 
Gegend  iler  Aniicbvellungen  stärken»  Felteinlagerang.  Aasserdem  fln- 
doi)  steh  noch  öfter  auf  grösser«»  Slievken  longitudinal  gespaltene  Haare. 
Der  mikroskopische  Befand  erklärt  zunächst  die  Knickung  und  weiter 
das  Abbrechen  der  Haare  au  den  aufgefascrteß  und  daher  weniger 
vtderstandsfUiigen  Stellen.  Ferner  ist  die  starke  Fetteinlagerang  als 
weseotlich  in   ätiologischer  Htnsiobt  angesehen  worden  (EictmoRsr), 


Flg.  a. 
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iadem  durch  dieselb«  aaf  rein  mechanischem  Wege  die  Äuftrelbung 
der  Bindensabstaaz  aod  Aaseinanderspren^ng  der  Kindeii:i«llen  zu 
Stande  kommeo  solL  Von  anderer  Seit«  i.WoLt'i'UBiiG}  sind  äustere 
Emfiiutt,  Reiben  der  Bartlioaie,  als  gewgoet  zur  Herrorrufung  der 
Tiiohocriiexis  angefahrt  worden,  doch  dflrite  dies  keiDe«w«gs  fOr  alla 
EU]e  gelten.  Etmnal  ist  Erblichkeit  des  Leidens  beobachtet  worden. 
Tb«nple.  Das  Rasiren  ist  nicht  gedgnet,  eine  dauernde  Heilung 
bubeizQfiUiren,  wie  nelfaob  angegoben  wurde,  indem  die  naoh  «ioiger 
Zeit  wiedenr«obs«ndßn  Haar«,  nachdem  sie  eioe  gewisse  L&oge  en^cfat 
haben,  auch  wieder  dieselben  Knotenbildungen  zeigen.  Mehr  Erfolg  ist 
durch  torgfäliige  Pße^e  der  Haare,  regelmässige  Waschungen  mit 
Seife  und  darauT  folgende  Einfettung  (mit  irgend  einer  Fettulbe  oder 
Brillantine)  zu  erzielen.  

SIEBENTES  CAPITEL. 

Ilypertriehosls. 

Die  Hbnvrm  starke  Bekasrnnf  ist  entweder  angeboren,  resp.  dieselbe 
beruht  auf  einer  angetormen  Anlage  oder  slo  wird  in  Folge  yoa  Dr- 
euheo,  die  sich  erst  wilircnd  des  extrauterinen  Lebens  geltend  maohen, 
erworben.  —  Die  angeborene  Uypertrichosis  kann  tmiversell  oder  pai> 
tidl  sein,  die  erworbene  Hypeitrichosis  tritt  stets  aar  aof  beschränkten 
Hautjgebieten  auf. 

Bei  der  Hjpertrlcboels  coiurcnlta  nnlTeruli«  ist  die  ganze  KJirper- 
obeiflftohe  mit  einem  mehr  oder  weniger  reichlichen  Haarkleid  rcisehen 
und  nur  die  normal  rölUg  haarlosen  Stellen,  Handteller.  Fussaoblen, 
Nagelglieder,  rother  Lippensanm,  I^putinm  und  Qlans  penis  oder  die 
kleben  Labien  bleiben  natürlich  auch  in  diesen  FSllen  baados.  Die 
Haare  sind  weich,  von  veriicliiedenor,  den  ciuielnen  Rassen  entsprechen- 
der färbe  und  folgen  in  ihrer  Richtung  den  Richtungslinien  des  nor^ 
malen  Haarkleides.  Am  stärksten  war  der  abnorme  Hnarwuchs  gewähn- 
Uch  im  Gesieht  entwickelt.  Bei  der  Mehrzahl  der  bisher  beobachteten 
„UaarmenscIteH"  waren  glcicbieitig  Vt^feete  oder  Cnregelmäsiigkeitea 
des  Zafnut/stenu  vorhanden,  indem  nicht  nur  eine  Reihe  von  Zihnen, 
aondem  aacb  die  entspreclienden  Tfaeile  der  Alveolarfortsiitze  fehlten. 
Auch  eine  Verbreiterang  der  Alreolarfortsitze  bei  normalem  Qebiss  ist 
ta  riozelnen  Fällen  beobachtet. 

Die  ASectiou  ist  exquisit  erblieh  und  fast  in  allen  Fällen  sind  in 
xwü  and  drei  Generationen  der  betreffenden  Familien  befallene  Uit- 
gUeder  bekannt  geworden. 

IdWa,  Hut-  ■.  Ot«Ut(AukutlMi<«B.  L  t.  Aal  |S 
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Als  I>ekannteste  HaarmeDücbsa  mOgen  hier  die  TerschiedoDCii  Mit- 
glieder der  hinterisdiseheo  Familie  Sbwe-Uaotig,  das  angeblioh  et)en- 
falls  aus  Hiiit«niidi«il  stammende  Mädchen  Krao,  die  „rassischen  Hunde- 
menschefl"  (Vater  und  Sohn)  und  Julia  Postiau  geoaiiDt  verden,  welche 
leUt«re  ebenlälls  einen  bjpertrichoUschen,  am  iveiten  Lebenstago  ge- 
storbenen Knaben  geboren  hat    Auch  sus  früherer  Zeit  sind  in  i^chhft 


AmariM  JiftWjn.  _d«  rutbtba  HgnlaBaaKi-- 

nnd  Bild  eine  Keihe  Too  Beispielen  dieser   merkirJlrdig«n  AbnonnitSt 
Oberliefert. 

Die  utvkarene  particlk  lljrpcriricho«)*  stellt  sich  eotireder  als  eine 
Üeterachronie  oder  als  Htterotopitt  dar,  d.  h.  an  Stellen,  an  denen 
deh  In  der  Norm  erst  in  einem  gewissen  Alter  stArfcerer  Haarwuchs 
ntwigkelt,  tritt  dieser  soboa  lange  vor  dieser  'l^\i  ein,  oder  an  normal 
nur  mit  Lanugo  oder  spiriichen  Hiroben  bedeckten  St«I)en  entwickelt 
sich  kräftiger  Haarwuclis.    Zu  der  ersten  Kategorie  gehören  die  Fälle 


AngvboniM  mä  «nrorb«nc  Hypertrichodi.    Ilitn^io.  I9ö 

TOO  friikaeiliger  EnttricMuiig  der  Scliam/iaare  —  schon  bei  Eindem 
TOB  5 — 6  Jahren  — ,  lar  zweiten  die  Härte  bei  fVatten,  dl«  TOm  fast 
ooeb  normiil  zu  nennendOD  Flaum  bis  zu  stattlichen,  mehrere  Centi- 
meter  langen  B&rten  b«objlchtct  wurden,  und  die  Naeri  pihsi.  Die 
l«bitei«n,  die  in  der  rersebiedenateo  Ausbreitung,  oft  ganz«  Eürper- 
streoken  Aberziehend,  auftreten  und  meist  nicht  fiacb,  sondern  erhaben 
and  höckerig  sind  (s.  das  botr.  Capitel),  zeigen  einen  abnorm  starben,  meist 
dunkel  geßrbten  Haarwuchs-  Dass  auch  diese  partielle  Hyperlricboaia 
lediglich  eine  flbermäB^ge  Entnickelnng  der  normalen  Haaianlago  dar- 
Itent,  geht  daraus  berror,  dasa  auch  hier  die  Richtung  der  Haare  vSlUg 
den  Richtnogslinieo  des  fStalen  Haarkleides  entspricht  (Hich£L80N}l 
Den  bisher  bcsproebeaen  Formen  st«ht  die  stets  partielle,  crwvr- 
bcBs  HjpertriobiMU  gegen&ber.  Zunächst  hat  man  bei  VvrUtBung 
peripherischer  Serrm  abnorm  starkes  Haanrachsthom  an  den  ent- 
sprechenden Hautgcbioten  ge«duD  und  dann  tritt  dasselbe  öfter  nach 
lange  auf  dieselbe  Stelle  einwiiknidcn  chtrmiscken  oder  mechanischai 
Rrisfnt  auf. 

So  wh  iofa  b4>i  einem  1 S  jfilirlgcn  Vigtiniateo,  der  im  üebrigeD  erst  einen 
eben  beginaeodoD  Usnwach;  zeigte,  eine  krltflig«  Entwickolnng  des  Bartes 
Ml  der  Stell«,  wo  er  die  Violiii«  an  den  Hala  legte. 

Einer  Therapie  sind  nur  die  Fälle  von  localer  Hypertriefaoais  zo- 
ginglicb  und  zwar  kann  dieselbe  entweder  nur  p>alliati7  sein  oder  siob 
besbebtn,  nicht  nur  die  Haare  zu  entfernen,  sondern  auch  ihr  Wiedei^ 
wachsen  zu  Terhindem.  Ala  lediglich  palU&tiTe  Mittel  sind  das  Rtuiren, 
ISpiiireri  ood  Tor  Allem  die  Entfernung  der  Haaru  durch  älsenibi  Paste», 
meist  Cateivmtuiphhydrat  als  wirksamen  Stoff  enthaltend,  so  nennen, 
welche  letztere  Behandlung  ach  besonders  im  Orient,  übrigens  auch 
bei  Strang  glänbigen  Israeliten,  einer  weiten  Verbreitung  erfreut  (Arsen. 
shUdt.,  AmyL  ana  2,5,  Calcar.  vivae  15,0  —  Rutma  Turcerunt).  Die 
mit  waimsm  Wasser  angerührt«  Faste  lässt  man  circa  10  Minuten  anf 
die  betieflfende  Stelle  einwirken,  dann  wird  die  Haut  gut  gewaschen  und 
mit  einer  indifferenten  Salbe  eingerieben. 

Zar  radicalen  Behan4lang  sind  besonden  na  unfirikialsDiMn  Der- 
matologen ein«  Reihe  von  Methoden  empAUeo  wordea,  velobe  die  Ter- 
ddong  der  Follikel  bezwecken,  entweder  anf  meehanvicheiH  We^e,  durch 

,  fünbobren  ood  mehrfachi>ä  Umdrehen  einer  Hchaifen,  dreikantigen  Nadel 
(BüiJttET)  oder  durch  Kinst^cheu  glühender  Nadeln  oder  durch  H/ec- 
irotifttr,  indem  eine  in  den  Follikel  eingestochene  feino  Nadel  mit  dem 
oegatiTcn  Pol  einer  mtaig  starken  Batterie  in  Verbindung  steht,  vSh- 

.  mid  der  positiTe  Pol  irgendwo  saf  die  Haut  an^esetst  wird  (Ha&davay), 
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—  Alle  dieM  Uethodcu  md  selir  amstäDdUch,  da  natärlich  an  der  zu 
eDttiaanDdAO  Stelle  jeder  einz«lne  Kollikel  in  Bebandtuiig  genomme& 
werden  mnss-  Uebrigens  kann  nur  die  letiltirwätiDU-  M<jUii>ile,  diftj 
electrolfüsoh«,  als  zuverUssig  empfolileu  verdeu. 


ACHTES  CAPITEL. 

Anomalien  der  >'3gel. 

bie  Kenntniss  der  NaK«lerkrankuu!:eii  ist  eine  im  Ganzen  noch 
recht  lückenbaflä  nnd  besonders  sind  dieselben  einer  cifolgroichon  Thi?- 
n^e  bisher  wenig  zugiogUob  geworden.  Es  mag  daher  entäcliuldigt 
werden,  weim  an  dieser  Stelle  nur  die  wichtigsten  Kagelerkrankv 
eine  korse  Besprechung  finden. 

Eine  der  häufigsten  Erkrankungen  ist  der  sogenannt«  elnconaoh- 
eene  'SttgtL  Durch  den  Drack  des  Seitearaodes  der  Kagelp1«tte  auf 
den  saitlichen  Nagelfalz  wird  eine  entitlndliche  Schwellung  des  letzteren 
berroi^rafen,  die  sich  bis  zur  Kiterbildung  steigern  kann  {l'arony- 
ehia).  Da  die  gewöhnlichste  Veranlassung  der  Druck  schlecht  sitzenden 
Scbnhzeoges  ist,  so  kommt  die^e  Erkrankung  fast  auseofaliesslieb  an 
der  kleinen  tmd  grotsen  Zehe  vor,  und  zwar  an  letzterer  bei  weitem  am 
b&oiigsteu.  Die  zuuehmende  Schwellung  vermehrt  BatOrlich  den  Dni<& 
wieder  und  so  steigert  sich,  wenn  keine  Abhälfe  geschaflt  wird,  die 
Entzündung  immer  mehr.  Die  AfTection  ist  sehr  schmerzhaft  und  kann 
die  Patienten  vollständig  am  Gehen  rerhindom.  Die  Heilung  gelingt 
in  der  Regel  durch  Einschieben  eines  Stäckcbenü  Empl.  Litharg.  oder 
einiger  mit  Uog.  diaobylon  bestncbenen  Charpiefädchen  zwitcheK  Sagei 
und  Nage\faU  und  möglichste  SvittfärUsiehvng  des  FaJtM  durch  nach 
onten  am  die  Zehe  berumgolegte  Eeftpflasteratreifen.  Wenn  der  seit^ 
liehe  Magelrand  nicht  besonders  stark  naeb  onten  un^ebogen  ist.  em* 
pfieblt  es  sich  nicht,  ihn  seitlich  zu  beschneiden.  Nur  in  den  bocb- 
gradigsten  F&Uen  ist  die  EnlfemUHij  des  SügeU,  «Tentuell  nur  der 
einen  Seite,  nach  der  bekaantän  Uethode  der  sagitlalen  Durchsohoei- 
doflg  in  der  älitt«  and  Heiaasreinung  mit  einer  Eornzange  indieirt 

Als  OnyelMrrj  phods  wird  eine  Abermftssige  Bildung  der  Nagel- 
Bubstanz  bezeichnet,  welche  die  Nägel  oft  am  mehrere  Centüneter  die 
Kinger>  resp.  Zebenkuppen  Qbenagen  lässt  Die  NSgel  önd  dabei  in 
einfacher  ErQmmung  uder  auch  mehrfach,  widderhurnartig,  gebogen, 
ihre  Uberfiiohe  ist  von  tougitudinalen  oder  querrerlaufenden  Biffriungaa 
doiehngen  und  ihre   untere,  dem  Nagelbett  zugekehrt«  EUohe  oÜt 


Ela^ira«hsener  Ns^eL    OnfcliOfryplKin». 
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lockeren  KpidennismassoD  bedeckt  Solche  KraUennägel  finden  sich 
im  h&nfigaten  an  den  y^ehen.  seltener  an  d«a  Finijern,  Als  TTrssobeo 
und  ftach  viedcr  der  Dnick  der  Fussb^leidaog,  dann  aber  eine  Beibe 
von  HaaterkrankuDgea  za  nennen,  velohe,  wenn  sie  die  Uatriz  des 
Nagels  ergreifen,  zn  derartigen  flbermässigon  Naf^lbildungen  fuhren 
können,  so  Enem,  Psoriasis,  f.ickirn  rvber,  lehthifotis.  Auch  bei 
Syphilis  kOnnon  tiefere  Erkrankungen  der  Haut  an  Fingeni  und  Zehen 
—  Daoiglitii  lyphititica  —  derartige  Verilnderungen  der  Nägel  hcrror- 
lufen.  Die  Therapie  hat  sich  vor  Allem  dem 
ätiologischen  Moment  anzupassen;  ist  dieses  m 
hefieiligvo,  so  geht  auch  die  Nagelbildnng  wie- 
der in  normaler  Weise  ror  sich. 

BIlduafsaMomalleB  dea  Nac«!"  t>  Vvlge  «II- 
'  »■"»*»"  EnUraarMtVrniLcrii  sind  ausser- 
'  «rdHttlieh  b&ufig.  Bei  aeuttm  Krankheiten.  Tif- 
flau,  MorbUlen  n.  s.  w.  sieht  man  im  Rccon- 
ralescenistadinm  häufig  eine  Querfurcbe  Aber 
<IeD  Nagel  Tctlaufcii,  hintor  welcher  die  Nagel- 
platte wieder  normal  gebildet  ist  und  die  all- 
milig  bis  zum  freien  Bande  des  Nagels  ror^ 
lOckt.  Dauernde  Vemnstaltnngen  des  Nagels 
tnteo  bei  chnmi$ehen  Krankheiten  auf,  bei 
Anämie,  femer  bei  den  Terachiedeufiten  zn  Cir- 
cutntiotisit&ranijeuJ'ühreRden  Urkranktmgen.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  ist  die  Oberfläche  des 
Nagels  nicht,  wie  normal,  glatt  und  nur  aller- 
feingl«  L&ngsfurchnng  xeigend,  sondern  diese 
Forchen  sind  tief  ausgeprägt,  die  Nagelsobstanz  p.    ^ 

ist  trübe  und  wi?nig  fest,  so  das»  am  freien  oayibif iTpbaUxa« Nacti •ib« 
Bande  leicht  durch  die  nnTcnneidlichen  meoha-  """  ?Sih*S»i!!S**'  ^**' 
lüsebeD  Insult«  AbbrAckelung  and  Absplitterung 
eintritt  Manchmal  gesellen  sich  den  Langsfurchen  auch  noch  Qner^ 
furchen  hinzu.  [SeaMtiea  unguium.)  —  Ganz  ähnliche  Verunstallongen 
der  Nägel  entstehen  aber  auch  durch  locale  Emährujiijstt^rungea  in 
F(^  v«n  Erkrankungen  der  Nagelmatrix,  so  bei  chronischen  Finger- 
eeiemen. 

Als  Unfswuhtumjt  des  KiiKclb«tt«s  mit    «ccuBdKrfr   Atropble   d«r 
N'wietpUtt«  ist  von  Ukxa  eine,  wie  es  scheint,  nicht  ganz  selteno 
Affection  beschrieben,  bei  welcher  in  der  mittleren  Partie  des  Nagel- 
tbettes ein  longitudinaler  Wulst  auftritt,  aber  welchem  die  Nagelsub- 
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stanz  rcrdOunt  wird,  in  L&n^srisseD  aaiplatzt  aod  schliesslich  beider- 
seite  von  dem  Nageibettwulst  zart^veicht,  so  dass  vom  N^el  zvrei 
Udne  seitliche,  durch  deo  Wnlst  gutrcnnte  Radimeatc  übrig  bleiben. 
Ja  toletit  Terschwinden  auch  dic«c  Rest«  and  das  Nagelbett  liegt  ohno 
jede  Hagelbekleidung  frei  zu  Ts^e.  Die  Veräudorang  tritt  gevfihnlich 
an  iiUen  Sägeln,  aber  keiuesn-egs  an  alleu  in  gleichem  Grade  auf,  son- 
deni  die  verschiedenen  Nägel  des  einielnea  Fatleis  zeigen  alle  Inten- 
8itJlit«abatufaDgon  von  den  geringsten  Anfängen  bis  m  hochgradigen 
Veränduruiigen.  Als  Ursache  haben  sich  mt^hffdch  innere,  die  ::irvu* 
latioH  hehindernde  Krankheiten  ei^ben;  Tielfaoh  litten  die  Kranken  an 
Frost  oder  hatl«i  daran  gelitten. 

Schliesslich  seien  noch  die  eigenthümliehen  Veränderungen  er- 
wähnt, welche  eintreten,  wenn  dorefa  «ne  Emährunguidnmg,  s.B. 
dorch  Syphilit  bedingt,  die  Froduction  von  Nagetsubstanz  seilur^ite 
sistiri  wird.  Am  freien  Kande  des  Nagels  tritt  eine  weisse  Yerfärbuog 
auf,  welche  dadurch  bedingt  ist,  daas  der  Nagel  sieh  vom  N^^bett 
ablöst  und  Luft  aater  Um  tritt  Dieser  weisse  Flecken  schreitet  nüt 
einer  convexen  Linie  naeh  der  Hatrix  so  fort,  mount  schUe«slich  den 
ganzen  Kugel  ein  und  es  kann  zum  Abfallen  der  Nagelplatte  kommen, 
veott  nicht  inzwischen  die  Nagelbildung  wi&der  beigtnnt  Der  Prooras , 
beßllt  nicht  immer  alle,  aber  stets  mehrere  Nägel,  und  zwar  ntoht ' 
gleichzeitig,  sondern  einen  Finger  naeh  dem  anderen  ei^reifend,  und 
die  Patienten  bemerken  bei  genaoer  BMbMbtnng,  dast  die 
Nägel  aufgehört  haben  au  waehtm,  80  da»  sle  Diobt  bewshnjttea  va\ 
werden  braucbeu. 

Die  Tkcnri«  dieser  Zostftnde  ist  leldsr  bliber  noch  venig  eifolg>j 
reich.  Durch  locale  Hehandlong  ist  in  der  Rege)  gar  Dicht«  zu  «miebeiv] 
nur  wirbt  Sehuts  det  SageU  durch  dauernd  getragene  Handschuhe  oder  I 
Fingerlinge  oft  insofern  gfinstig,  als  wenigstens  die  auf  Rechnung  der 
mechanischen  Insult«  kommenden  Besobidigangen  der  abnorm  brächten 
Nägel  fortfallen.    Dagegeo  bietet  eine  innere  Therapie  b  den  Fällen 
Aufsicht  auf  Erfolg,  in  welchen  irgend  ein  nuserer  Behandlung  zugäng- 
liches Allgemeinleiden  als  Ursache  der  Nagelerkrankung  eruirbar  igt  — 
In  manchen  Fällen  verschwindet  die  Nagelveräodemng  nach  einiger 
Zeit  Ton  selbst 


liu  unmntlU. 
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I 


ERSTES  CAPITEL. 

Fignientatropbie. 

Wir  tmtcischfiiden  zunächst  svei  Qrappen,  angeborene  und  er- 
iporienf  Pigmentalropbim,  von  denen  die  erste  wieder  in  zwei  Unt«r> 
sbtbeilaDgeo  zeiflllt.  je  oaobdem  der  Pigmentschwond  die  ganze 
Köiperobertläche  oder  nur  oircumsoripte  Partien  der  Haut  betrifft  — 

Ijtticopathia  congenita  t.  Mbinismus  unie*rttdU  und  partialü  und  LfVco- 
pttthia  aequitita  t.  Vitiligo. 

Am  l£ng&t«D  und  besten  bekaaot  toq  diesen  SxtA  Anonudiea  SA 
der  Alkiabniiu  nnlTersaiiB,  schon  aas  dem  Qmade,  weil  die  davon  B«- 
txoffcaen  ein  im  böcbsten  Grade  aucb  für  Laien  auMlIiges  Aeussere 
besitzen  und  sogar  rieUaeb  als  Objecto  der  SohattstieUang  gedient  haben 
and  noob  dienen.  ]ibauiigfiu:he  BezeicboaDgen  sind  fOr  diese  Indin- 
doen  gebraucht  (A/6inot,  Kakerlaken,  JJoiidos,  LeukaetAtopes),  Die 
Ton  dieser  Anomalie  Betrogenen  sind  vollständig  pigmentlox.  ihre  Haut 
ist  vollkommen  weiss  und  durch  die  mehr  oder  weniger  durclischim- 
ntemden  Btutgeßuise  erhält  dieselbe  steUenwase  einen  röthlicben  Teint 
SimmUiche  Functionen  der  Haut  sind  völlig  intact;  auch  die  ander- 
w^ten  ErkraDliuDgen  der  Haut  scheinen  gaus  in  derselben  Weise  zu 
T«rlaufen,  nie  bei  normalen  Slenscben,  abgesehen  natürlich  ron  den 
aoBst  im  Verlanre  vieler  Hautkrankheiten  so  häu&g  auttretenden,  bei 
Allrinoa  aber  rollständig  fehlenden  FigmeDtiningoo. 

Sie  Haare  sind  ebenbUs  «ntveder  weiss  oder  haben  eine  eigen* 
thflmlich  hellwetssgelbliohe  Farbe,  dabei  men  seidenartigen  Glanz  und 
nnd  gewiJhDlicb  ron  aofTallender  Funheit  Aucb  die  Chorioidea  und  die 
Irü  sind  pigmentlos,  so  dass  die  letztere  in  Folge  des  Durobsch«in«ns 
dar  Blatgefltsse  roth  aussieht.  Indess  oiobt  ganz  selten  erscheint  die- 
Mlbe  doch  blau,  aber  auch  in  diesen  Fftllen  nur  beim  Anblick  von  der 
Seite:  l^t  man  dagegen  den  Albino  das  Ange  des  Beobachters  ßxiren 
so  geben  stets  die  durcbschimmemden  Blutgefisse  der  Iris  eine  rothe 
Farbe.  Die  blaue  Farbe  der  Iris  iät  übrigens  ja  aucb  nicht  durch 
Hgmcnt  bedingt,  sondern  dieselbe  ist  lediglich  ein  luterferensph&nomen. 
Der  Pigmentmangel  der  Uembranen  des  Auges  bei  den  Albinos  bedingt 
die  bekannten  Folgen,  ror  Allem  lichtscheu  und  Njrst^mus.  —  Die 
SIehrzahl  der  Albinos  ist  von  schwächlicher  Constitution,  doch  ist  dkee 
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Begel  k^e«weg8  ohne  Ausnahme,  tmd  msn  trifft  ab  und  zu  wohlgebaute, 
sdbst  robuste  Albinos  an. 

Die  uBtomische  ltiit«r«iiohiiic  äti  Haut  ergiebt  ausser  einer  toU* 
ständij^  ngmenUcisigkeit  kein«  VeränderaDgeo. 

Als  IlloloslMbM  Hom«al  kennen  wir  nnr  ein  einnges,  die  Bere- 
dilät.  Directe  Vererbung  scheint  zwar  sehr  scltou  zn  sein,  denn  es 
ist  aosdracklkh  bei  der  Hehrzili)  der  Bfiobacbtangen  herrorgohobcn, 
daes  die  Eltern  der  betrcffendon  Albinos  Donnsl-pigmentirte  Uenschen 
seien,  und  es  Tehleo  andererseits  zuverlässige  Angaben  über  die  Nach- 
kommenschafl  der  Albinos.  Aber  ein  anderer  Umstand  beweist  gans 
unzweifelhsfl,  das3  es  sich  om  eine  durch  nas  freilich  noch  unbo- 
kimnt«  Anomalien  der  Zeugenden  bewirkte  Veränderung  des  kindlichen 
Organismus  handelt,  nümlich  die  Tbatsache,  dass  ganz  ausserordent- 
lich häufig  Oescbwister  albinotisch  sind,  ja  dass  das  Vorkommen  nnr 
eines  Albino  tmter  vielen  Geschwistern  gemdeza  als  Ansuahme  zu 
bezeichnen  ist 

Als  Alblnlsmu  p*rtlaUs  bexeicbnen  wir  die  angeborene  Pigment* 
losigkeit  ^meiner  Theite  der  Haut,  die  sieb  in  Form  weisser,  meist 
unr«gclmis8)g  begrenzter  Flecken  daistellt,  an  denen  dioHant  imÜebrigen 
sich  völlig  Donnal  verhält.  Dieselben  sind  entweder  von  normal  plg^ 
mentirter  Hant  begrenit,  oder  aber  es  befindet  sich  um  dieselben  noch 
eine  Zone  einer  etwas  weniger  als  normal  pigmentirteo  Haut,  so  dass 
ein  allmäligor  Cebeigang  stattfindet  In  keinem  Fall  ist  die  an  die 
weissen  Herd«  anmiUelbar  angrenzende  Haut  stärker  als  normal  pig- 
mentirt.  Kurz,  in  jeder  Beziehung  bildet  der  Albinismas  paitiaUa  aId 
vollständiges  Analogon,  die  „Reversseite"  (Kaposis,  zu  im  angebonoeD 
flachen  Flgmcntmülcm.  Ja,  um  diese  Analogie  noch  xn  vervollständigen, 
kennen  wir  aoeh  FUle^  ia  denen  die  aogeborene  Figmentabophie,  gerade 
wie  die  I^gnwntiiypeitnipbie  bei  den  KerreBnaeris,  geaao  dem  Auf 
6r&itungsgeAiet  eines  Xtrtm  entspricht 

Die  nebenstehende,  nach  einer  PhotogTa{^«  oogefiertigte  Abbildung 
zeigt  einen  Mlebea  Fall,  bei  dem  die  seit  der  Gebort  besluhi^nde  I^g- 
mentatropbie  genau  dem  Verbreitungsgebiet  des  Romas  bjpogastiioas 
aus  dem  N.  ileobypogastticui  entspricht  Ausserdem  bestand  noch  Kg- 
mratatropfaie  bn  Gebiete  des  rechten  N.  subcutaneus  colli  med.  et  inf. 

Eine  ganz  besondere  BerQcksicbligung  verdient  noch  die  Fto-ben- 
r^r&Jtdermtg  der  Haare.  Kinmal  nämlich  sind  wbr  htiufig,  w^nn  andi 
nicht  immer,  die  Unare  auf  den  pigmentlosen  Ilautstclleu  ebenfalls 
weie&    80  waren  !n  dem  oben  mitgetheilten  Falle  die  aof  der  nicht 
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p^meDtiit«D  Haut  der  rechten  Hälfte  des  Itloas  Veoerü  befindlichen 
Hiara  weiss.  Ferner  sind  aber  die  Välle  gar  nicht  so  selten,  bei  denen 
eiaselae  Haarbflscfael  von  Geburt  an  neisä  geföibt  sind,  ohne  dass  die 
dftzo  gebSrigen  Uantpartien  einen  auffallenden  Pigmentmongel  zeigen 
Ftn-As  heller  (iiHcheint  der  Haatboden  an  diea:n  Stellen  allerdings  stets 
gegenüber  den  ron  dunklen  Haaren  besetzten  Partien,  aber  hierbei  ist 
ni  berückaichtigen ,  dass  durch  das  Durchschimmern  der  Haannuzeln 
tlw  letzteren  schon  an  und  für  sich  dunkler  erscheinen,  als  mit  weissen 
'  Huren  besetzte  Stellen.  —  Diese  Erscheinung  ist  als  FoliosU  circum- 
teripta  hüußg  beschrieben  und  Tcrdient  besonders  deswegen  nnser  Intern 
esse,  weil  ganz  sichere  Fälle  ron  Vererbimtj  dieser  Pigmentanomslie 
bis  durch  jivAs  Generationen  beobachtet  worden  sind. 


Flg.  b. 

LeiMpathiii  »eiaUli«  s.  Titlllco.  Die  Krankheit  bc^nt  meist  in 
den  mittleren  Lebeu»jiihreu  und  zwar  treten  zuerst  kleine,  meist  r^el- 
mässig  runde  weisse  Flecken  anf.  Allmälig  nehmen  ^ese  weissen 
Stellen  an  Gros»«  zu  und  verlieren  dabei  etwas  von  der  Regelmfisdgkeit 
flirer  Form,  dieselben  werden  mehr  oval  und  vor  allen  Dingen  werden 
doich  das  Confiuireu  solcher  Stellen  uniegelmässtge  weisse  Figuren  ge- 
bQdet.  Aber  selbst  bei  solchen  gr{)sseren,  durch  das  Znsammentliessen 
mehrerer  Kreise  oder  Ovale  entstandeneo  pigmentlosen  Herden  Issst 
sich  gewöhnlich  diese  Art  der  Cntstehong  noch  mit  grocssei  DeatUchk^t 
erkennen.  Die  Bcgr^nzungsUnien  sind  nämlich  immer  narh  aussen 
eonoex,  während  dement^pcedund  die  pigmentirt  gebliebene  Haut  mit 
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concaren  Linieu  bcgreuit  ist.  Auf  diese  Welse  kanu  durch  ullmilige 
TergröMeniDg  der  einz^ilnen  weisseD  Stellen  und  durcli  fortgesetztes 
ZosammeDäieBseii  der  benachbarten  Herde  schlie^slicli  eine  grosse  Partie 
der  Haut,  ja  in  den  am  ireitesten  Torgeschrittenen  Fällen  fast  die  ge- 
sammte  Haut  ihres  I^gmentes  verlustig  werden. 

Während  nun  dieses  Weissverden,  die  partielle  PigmentatropUe 
offenbar  der  onprQngltche  pathologische  Vorgang  ist.  so  zeigt  doch  auch 
dit-  Umgebung  der  weiKsen  Stellen  recht  bemerkenswertbe  Veräude- 
rangen,  welche  manchmal  sogar  mehr  ins  Auge  fallen,  als  jene.  Es 
tritt  nSmlieh  in  der  Umgebung  der  weissen  Stellen  eine  Varmakraag 
des  Pigmnttes  ein,  welche  um  »o  stjürker  wird.  Je  mehr  die  weisses 
Stellen  au  Grösse  zunehmen.  Ks  macht  vollstfiadig  den  Eindruck,  als 
ob  ein  fortschreitender  Verschiebungsprooess  des  Pigmentee  in  centri- 
fligiüer  BichtoDg  stattfände,  wodurch  natürlich  die  pigmentlosen  SteUcn 
grScser  «erden,  aadereneits  das  Pigment  sich  an  der  Gienu  dieser 
Stellen  inmier  mehr  und  mehr  anhäufen  muss.  Dieser  an  und  für  sich 
nicht  sehr  wabrücheintiche  Hergang  wDrde  doch  am  besten  mit  den  Er- 
Bobeinungen  übeimustimmen. 

NstSilicb  wird  durch  (Uese  Pigmentanhäufung  an  der  Peripherie 
der  Qegeosttz  swisoben  den  pigmentloeen  and  den  pigmentirten  Stellen 
immer  mehr  verschärft,  je  grösser  die  ersteren  verden,  und  wenn 
scbliessUcb  bei  den  hochgradigsten  (^Ilen  das  gerammte  Pigment  auf 
einzelne  kleine  Inseln  hu  zu  sagen  zurückgedrängt  int,  so  cncheinea 
diese  Uolnen  Slcllou  gaiut  intensiv  dankelbraun  gefärbt,  während  der 
fibrige  E&rper  weiss  ist  Manchmal  befinden  sieh  diese  dunkel  pig- 
mentirten  Inseln  gerade  an  den  am  meisten  peripherisch  gelegenen 
Tbeilen  des  Körpers,  im  Gesicht,  an  den  Händen  and  Fassen. 

Eine  weitere,  höchst  auffallende  Erscbeinung  ist  die,  dass  die  ent- 
firbteo  Herde  gewöhnlich  tymmHriäch  auftreten  und  auch  In  ihrer 
weiteren  Entwickelung  eine  mehr  oder  weniger  an^cspruchene  sym- 
metrische Anordnung  beibehalten.  Es  kommen  hierdurch  ganz  eigen- 
thttmlicfae  Zeichnongen  zu  Stande,  wie  sie  in  denUiobster  Weise  durch 
die  beigefOgte  Abbildung  (Flg.  uj  nach  einer  nach  dem  Leben  aufge- 
nooimeiiea  Photographie  veransohaulicht  werden,  ^^'ena  nun  auoh  ab- 
geaehen  twq  dieser  symmetrischen  Anordnung  eine  irgendwie  regel- 
mässige Localisation  der  Vitiligoäecken  sich  nicht  zeigt,  sondern  aof 
alten  Eurperstellen  mit  Ausnahme  der  I^acbhände  und  Fosssohlen  die- 
selben Torkonunen  kOnacn,  m>  ist  doch  hier  auf  eine  sehr  merkwflrdige 
Encbeinnng  hiniuweiseo,  dass  nämlich  fast  in  allen  Fällen,  selbst  iu 
solcbeo  von  ganz  geringer  Entwickelung  der  Krankheit  dto  GettitaUen 
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ood  ü)  noch  höherein  Qrode  die  Aaa/Jiirche  sich  als  Prftdilectioossitze 
(i«r  Entfurbung  idgen,  taäem  sich  an  diesen  Stellen  fast  aosnahmsJos 
weis&e  Uerde  finden,  selbst  wenn  am  übrigen  K6rper  nur  nocli  einige 


Kig.  a. 

wenige  ViüliguQecken  torhandcn  sind.    Ja,  manobmal  sind  die  Ent- 
erbungen sogu  auf  jene  Thule  allein  besebliakt 

Irgend  irelebe  andere  Sttniog  der  Hantth&tiglieit  findet  nidit  sUtt, 
wenn  wir  von  dem  in  seltenen  Fällen  vorhandenen  Pnritvt  absehen. 
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die  Sensibilität  ist  normal  nnd  die  HBotdrüseii  fanctjoniren  sowohl  an 
d«a  £ublo8«n  wie  an  den  dunklen  Stellen  in  völlig  normaler  Weise. 
—  Auf  das  OesammtbußndeD  bat  die  Knuikbuil  niclit  den  geiiagsteo 
Einflosa. 

Die  Betheiliijung  der  Uaare  an  dem  I-Mtfärlnai^tprocett  ist  ganz 
aosserordentlich  bäuüg,  so  dasH  wohl  in  jedem  Falle  von  etwas  ans- 
gebreitetei  VitiUgo  sJoh  entweder  oinzolne  BQschel  entAibter  Haare 
finden,  oder  aber  weisse  Haare  in  nnregelm&saiger  Welse  unter  die  pig- 
montirten  eingestreut  sind,  so  dass  die  Haare,  wie  bei  Uteron  Pcrsunen, 
graa  loelirt  enicheinen.  Manchmal  finden  sich  auch  schon  bei  wenig 
Torgeschrittencn  Fälku  Bntfnibungen  der  Haare,  ja  ab  und  zu  tritt  die 
L{!uco]>athie  nur  an  den  Haaren  auF,  ir&brend  dii;  Haut  sonst  keine 
vdflMO  Stellen  zeigt,  eine  Erscheinung,  die  wir  entsprechend  den  Ti>I)ig 
analogen  Verhältnissen  beim  Albinismus  paitialis  als  Poliosis  rirrum- 
tcripta  ae^uüila  beicichnen  künueu.  Dto  nebenstehende  Abbildang') 
stellt  einen  23jährigeD  Uann  dar,  bei  dem  im  15.  Lebeasjahre  nach 
uiner  scliwen>n  Scailatina  das  Auftreten  weisser  Haare  begann,  nnd  bei 
dem  am  fibrigen  Körper  nirgends  eine  Figmentalrophie  bestand. 

Der  Tertanf  der  VitiUgo  bst,  wie  schon  oben  geschildert,  ein  prth 
greuiTer,  indem  di«  weinen  Flecken  stetig  an  QrOsse  sunehmea  njid 
sdhUe«sUc-b  die  ganze  Eaotoberfläche  oocopireo  kOniteD.  Aber  die  Fi^ 
mentatrophic  kann  auch  auf  jedem  beliebigen  Funkte  innehalten  und 
dann  füi  immer  stationär  bleiben.  Nur  ganz  ausnahmsweise  tritt  an 
eiomal  enterbten  Stellen  wieder  Pigmentirung  ein. 

Die  uuiloinl««hc  L'iit«rt>aehiiiif  xeigt.  dass  anSMr  absolDtem  Pig- 
mentmangel  an  den  entiärbten  Stellen  und  mehr  oder  weniger  starker 
FigmeDtbypeitr<q>bie  an  den  dnnklen  Partien  die  Haut  nichts  abnormes 
darbietet  AuNÜlend  ist  nur  noch  der  sehr  starke  Pigmentreicbtbam 
des  Corium,  besonders  an  der  Oienzschicht  der  braunen  Tbeile  gegen 
die  weissen. 

Die  Aetiviocie  der  Titiligo  ist  im  Guiien  noch  ziemlich  dunkel, 
doch  lasMn  sich  immerhin  wenigstens  einige  auf  dieselbe  betflglicbe 
Thatsachen  feststellen.  Eine  grössere  Disposition  dos  einen  oder  des 
anderen  Geschlechtes  scheint  nicht  vorhanden  zu  sein,  dagegen  ist  das 
Lebensalter  von  cntwhiedenem  Einfiuss.  Bei  weitem  die  Mehrzahl  der 
Erkrankungen  bepnnt  zwischen  dem  10.  und  3U.  Jahre,  sehr  viel  sel- 
tener später,  und  nor  ganz  ausnahmsweise  friUier.  In  vielen  Fällen 
folgt  das  Adtreten  der  YiÜIigo  einer  acuten  Erh-wiitatg  (Febris  recor* 


1}  Ich  nrdaako  iUcmIIio  der  FreunUkhlfeJt  dos  Ueim  Dr.  Michblsok. 
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reos,  Scartatina,  Typhus).  Dieses  ZuBammentreffcn  ist  ein  relatir  w 
Unfiges,  das«  wir  es  nicht  &U  ein  rein  zufälliges  ansehen  dürfen.  Manch- 
nal  geht  Pruritus  dorn  AuftrcUtu  der  TiUligoflecken  voraus  odei  bildet 
eine  fiegleiterscbeiDong  der  Kranlthcdt  In  eimelnea  FUlen  8oU  die 
AAecUon  von  eiser  Xaibe  ansge^ugen  sein.  —  Wenn  nun  hierdurok 


I 


■doh  einige  Anhaltspunkte  ^wonnen  sind,  so  fehlt  ans  doch  noch  rSUig 
die  EritUrung  dafQr,  vie  diese  Prooesse  za  der  so  eigentbOmlioli  locali- 
niteo  Pigmentatrophic  und  der  daneben  an  anderen  Stollen  aoftretendea 
ngounthxpcrtitiphie  fahren. 

nie  Dia«»«*«  igt  in  der  Mehrzahl  der  Fllle  eine  sehr  leichte,  wo* 
bei  nur  der  eine  Punkt  zo  berückBMhtigen  \at,  dasa  man  sich  auf  Ha 
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ADgftbcn  der  FaUcnten  sehr  venig  verlassen  darf.  Gerade  bei  KraDb- 
heiteo,  die  keine  besonders  anfnUltgon  Symptome  und  besonders  keine 
SDbjectiven  Rmpfindung^n  heiromifeu,  vie  dies  bei  der  ViÜl^  fart  stets 
der  Fall  ist,  sind  die  Angaben  ron  weniger  naf  sieb  aufmerksamen 
Kranken  Aber  den  Be^^inn  der  Krankheit  gewAhnlicb  sehr  nnzaverlfiMig. 
Eine«  T^es.  t>ei  einor  zufulligcu  Gelegenheit,  z.  B.  beim  Baden,  sehen 
sie  die  tleeken,  wissen  aber  nicht,  wie  lange  dieselben  schon  bestehen. 
V.S  bezieht  sich  dies  besondere  »uf  die  Unterscheidong  von  Albinümm 
parlialis,  die  aber  aach  ohne  Zuhülfenahme  der  Zeitangaben  der  Kranken 
fast  immer  leicht  zu  machen  ist,  da  einmal  die  regetmätna  runde  Form 
der  nrsprOnglichen  Herde  und  die  aus  dem  Confloixen  dcnelben  ber- 
rorigehendeD,  ebenfslls  ganz  charakteristischen  Zeichnungen,  ferner  die 
meist  afmmetrUehe  Anordnung  und  vor  Allem  die  bei  einem  aoch  nur 
einigennasscn  grosseren  Umfang  der  entfärbten  Partien  nie  fehlenden 
itarkca  Pismtnttmkät^fimgai  in  der  Vmi/rbunt/  derselben  vor  einer  Ver- 
wechselung schatten.  Alle  diese  Eigenthftmlichkeiten  fehlen  beim  Al- 
binismus partjalis,  die  Formen  nnd  nicht  regelmAsag,  es  fehlt  <lie  sym- 
metrische Anordnung,  und  der  Uebergang  in  die  normale  Haut  ist  oft 
durch  nne  intermediüre,  ganz  venig  pigmentirte  Zone  rermiltelt,  jeden- 
falls ist  nie  eine  Anhäufung  von  Pigment  am  Rande  vorhanden.  — 
Von  anderen  Erkrankungen  kiJnnte  nur  noch  Morphaea  (Seltrodermie 
m  flaqui-s)  and  Lepra  in  Betracht  kommen.  Erstere  anterscheJdet 
sich  hinreichend  durch  die  Härte  und  narben&hnlicbe  Beschaffenheit 
der  erkrankten  Hautstellen  and  die  bei  Lepra  oft  aoftretenden  weissen 
Flecken  zeigen  eine  leichte  Abschuppung,  i^e  bei  Vititigo  nie  rorkomnit, 
und  au.iKerdem  ist  an  ihnen  stets  schon  eine  Abnahme  der  SensibUitit 
zn  constatiren.  —  Bei  ganz  flüchtiger  Betrachtung  wäre  nelleioht  noch 
eine  Verwechselung  mit  sehr  aasgebreiteter  Püyriaiis  »ersicohr  mög- 
lich, indem  bei  letzterer  die  normalen  Hautpartien  als  weisse  Flecken, 
die  mit  Filzwucherung  bedeckte  Haut  als  deren  braune  Umgebung  im- 
poniren.  Es  genügt,  mit  dem  Fingernagel  Aber  die  brannen  Stellen 
hinzufahren,  bei  Vitiligo  Ifisen  sich  keine  Schuppen  ab,  wohl  dagegen 
bei  I^tyriasi;»  versicolor  und  Überdies  lassen  sich  in  diesen  Schuppen 
die  VüM  aufs  leichteste  nachweisen.  —  Die  Ufigtichkeit  einer  Verwechse- 
lung der  Poliosis  circnrnscripta  mit  Alopmia  artata  im  Reparations- 
.itadium  ist  sdion  bü  der  Besprecbnng  der  letzteren  Krankheit  erwähnt 
worden. 

Die  Pr»ra<M«  ergiebt  sich  von  selbst  nach  dem  oben  gesagten,  und 
unsere  Tbera«!«  ist  gegen  den  eigentlioben  Krankheitspioceea  bisher 
leider  vÖUg  mBobtloe.    Wir  vermflgen  die  veiter  fortBehreiteode  Eni- 
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nrbimg  niobt  aufinbaltvii  und  ebensowenig  die  ent(ärbt«n  Stellen  irieder 
tnr  Norm  zurüdEZubringea.  Xtir  in  den  Fällen,  vo  die  weissen  Partien 
rieh  so  weit  aa^ebreitet  hxbcn,  dass  daiwiscben  nar  kleine  braune 
Inseln  mb  Torfinden,  vermögen  vir  die  hierdarch  lien'orgerufene  Ent- 
stetlang  treni)'K(enH  für  einige  Zeit  zu  beseitigen,  indem  wir  nuch  der 
weiter  nnien  angegebenen  Motbode  das  Pigment  dieser  brauaen  Stollea 
eatfemen  and  so  ^do  Gleichmässigkeit  der  P&rbung  berstellen.  Aber 
meb  hier  bält  die  Wirbnng  nar  hnrze  Zeit  au  und  nach  einigen  Wochen 
stellt  sich  die  Pigmenttrang  wieder  in  der  früheren  Weise  her,  so  dass 
die  Behandlnng  immer  wiederbolt  werden  mossL  , 


ZWEITRS  CAPITEL. 

Pigmenthypertrophie. 

Xmtiu.  Wir  fassen  unter  diesem  Kamen  diejenigen  ang^ormat 
VeräadenmgeH  zusammen,  bei'  denen  in  erster  Linie  eine  tauchriebene 
V«n«ehrujig  des  l'igmenie»  vorliegt,  bei  denen  aber  aoob  andere  Theüe 
der  Hant,  das  Coriiun,  der  Papillarkörper,  die  Hornschicht  bypi-rtro- 
pbiscb  sein  können.  Hiemacb  sind  zwei  Gruppen  ton  Nuevis  zu  unter* 
scheiden,  die  flachen  Aae-iri,  bei  denen  es  sich  wesentlich  nar  am  Pig«» 
menthjperlrophie  haudolt,  und  dto  tcarsigt-n  A'um,  bei  denen  auch 
andere  Theile  der  Hant  bfpertropbisoh  sind. 

Oießachen  .Va«r*  stellen  einfache  Kgmentflecken  dar,  die  zwischen 
Stecknadelkopf-  and  Flachhandgrösse,  ja  noch  grösseren  Dimensionen 
TUiiren.  Sie  zeigen  im  Ganzen  eine  sefaufe,  aber  unrvgelmässige  Be- 
grenzung und  sind  manchmal  noch  tod  einem  Saume  umgehen,  der 
zwar  donUer  ist,  als  die  normale  Uaut,  aber  doch  heller  als  die  mitt- 
leren Tbeile  des  Naevas.  Die  flachen  Naevi  können  sich  an  allen 
Körperstellen  vorfinden.  Auch  auf  den  Uobergangsstellen  zwischen 
Haut  und  Schleimhaut,  auf  dem  Lipp^nroth,  auf  der  Glaiu  peitis 
kommen  sie  nicht  selten  vor.  —  Ihre  Farbe  ist  gelblichbraun  oder 
braon  und  erreicht  nur  selten  das  dunkle,  oft  schwarzbraune  Colorit 
der  warzigen  Formen. 

Die  anaiomhtJic  UsieriadiiiiiK  zeigt  ausser  cincr  abnonn  starken 
Flgmentining  der  auch  normaler  Weise  pigmentführenden  tiefen  Schiebt 
des  Bete  mucosum  eine  mehr  oder  weniger  starke  Anhäufung  von  Pig- 
ment im  Coriom. 

Diese  tiachen  Rgmentmiler,  ebenso  flbrigens  auch  die  anderen 
Flamen  der  Naevi,  wachsen  «ihiend  des  extrauterinen  Lebens  ntrr  im 
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Hsulknckbeit««.    Pigmeotbjportrophto. 


Ommm  NkalKBikMtautLtat  Km«iu  ■! 


..__i|iif,   itmm4imt*lu«kh» 
t-m;  t.  m.  (■aik  lbCDMLias>< 


K«rAä//ttü«  t/M  einmal  von  t'/iaen 
oceu/n'rten  Trrrams,  sie  breiteD  sieb 
tlso  nicht  flb«r  die  bcuachbtiton  Ge- 
biet« aus,  sie  wachsen,  wie  aufmerk- 
same  Tiiger  dieser  Anomalien  treffeiHl 
BSgen,  nur  „mit  ihnen".  Aaeh  sonst 
ist  keine  weitere  VerJuiderong  ud  die- 
unFleokcn  lu  beoMiken.  Die  H&at 
fiinctionirt  an  diesen  Stellen  rollsUn- 
dig  normal  and  abgesehen  tod  der 
etwaigen  EntsteUong  und  der  nach- 
her SQ  bespreobendeo  Gcfalir  der  Ent- 
wickelang maligner  Tumoren  sind  sie 
für  die  damit  Behafteten  ron  gar 
keiner  vetteren  Bedeutung. 

Die  zweite  Gmppiy,  die  wotsiV/ct 
Pifjmmlmälfr  (.Vacri  rfrrucori)  bifr 
ten  die  maunigfaltigst«n  Erscbeinnn- 
gen  dar.  Bei  nur  geringer  Kntwicke- 
Inng  sind  sie  wenig  Aber  die  noimale 
Haut  erhaben,  tob  aneb«ner,  hticke- 
ligei  Oberfläche,  bell  bis  dunkel 
scbnnnbruan  geAibt  und  meist  mit 
zahlreichen  Haaren  beutst  i.Saet^nt 
pUotut).  Bei  stärkerer  Entwickelung 
nelimen  sie  eine  mehr  papithmartige 
Betdtaffmhtit  an.  indem  die  eiaxeU 
nen  Erbabeoheiten  höher  werden  und 
daroh  tiefe  f^ircben  von  einander  ge- 
trennt sind.  Manchmal  ist  gleiobssi- 
tig  eine  bL-di'uUiode  H}*pei1rophie  der 
HocDBOhieht  vorbanden,  so  dass  jede 
flimelneHerrorTagungTon  einerdieken 
Lage  von  Hommasse  bedeckt  ist.  In 
den  Fällen  bocbgradigster  Entwicke- 
lung, bei  denen  auch  das  tJnter- 
haotbindegewebo  einen  we««ntlioben 
Antheil  ninunt,  kommt  es  dann 
Bchliesslich  tnr  Bildong  grosserer 
Tumoren. 


Naeni«  reirucMU».    KervenoMfM. 
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Tue  Grisae  dieser  Naeri  schwaolit  ganz  aasserordeotUch.  Einige 
nnd  kleiD,  nicht  grllKser  als  eine  Linse,  andere  erreichen  die  OrSsse 
eines  TlialeTS,  einer  Flachband,  ja  oft  sind  ganze  Eörperregionen,  der 
ganze  Racken,  die  Ingrünalgi^end,  in  eiozolnen  FUlen  sogar  beinalte 
die  gaDz«  E^<rperoberfl&ohe  von  ihnen  eingenommen.  Die  gröSBOicn 
Sseri  sind  meist  soHtir,  kommen  aber  aach  manchmal  zu  mehreren 
TOT  und  besonders  finden  sich  nicht  selten  aa  demselben  Individuum 
ein  grosses  und  eine  ganze  Anzahl  kleiner  Warzenmäler  vor. 

Der  oiixtanilHelH!  Befund  ist  natflrlicb  ein  ausserordontlicb  venicbie- 
dener  je  nach  der  B«tbeiligiuig  der  verschiedenen  Gewebe  im  einzelnen 
Falle,  stets  aber  handelt  es  sich  nur  um  eiijenUiehi»  Hyperplathn,  nie 
Moi  keteroplaatuche  GetBfbsbädungea,  so  lange  wenigstens  der  Naevus 
als  solcher  besteht 

Den  bisher  beschriehenen  Formen  steht  eine  dritte  kleinere  Groppe 
TOS  Kaevis  gegenüber,  welche  sieb  von  jenen  durch  ihre  in  gewisser 
Hinsicht  regelmässige  LetalUaHon  unterscheidet,  die  Gruppe  der  X«r- 
vmaacvl  {Sttreut  aniiu  lata-ia,  ?.  BabreN3PI(i;sg;  Papilloma  netiro- 
patkieam,  GERRARnr).  TToter  diesem  Nainen  werden  jene  im  Ganzen 
seltenen  Naevi  bezeichnet,  deren  Ausdehnung  dem  Verbreitmiyibesirk 
eines  oder  mehrerer  Ilaiilnerrm  entspricht,  genau  in  derselben  Weise, 
me  die  Efflorescenzen  des  Zoster.  Entweder  bandelt  es  sich  hierbei 
mn  flache  oder  um  warzige,  oft  grosse  Tumoren  bildende  Naevi,  deren 
tunichst  Id  die  Augen  fallendes  Uerkmal.  die  UalliseiiigkeH,  durch  den 
Ton  Baebbnsfrunu  gewählten  Namen  bezeichnet  wird.  Ke  kommen 
im  Gebiet  aller  Hantnerven  vor,  biofig  im  einzelnen  Falle  die  Gebiete 
mohrcror  Nerven  oecupireod,  ja  in  einem  von  Xeuuakn  beobaobtoteo 
Falle  war  die  ganze  eine  Kdrperhätße  dunkel  pigmentjrt  und  zum  Thetl 
mit  papillären  Wucherungen  bedeckt  —  Qeisde  wie  bei  Zost«r  meistens 
nicht  auf  dem  gesammten  Vcrbreituugsgebiot  des  afßoirtcn  Xerren  Blis- 
ohen  anfsohiessen,  so  finden  sich  auch  beim  Xervennaevus  gewöhnlich 
völlig  normale  Huulstellen  zwischen  den  ver^derten.  ja  oft  bilden  die 
letzteren  nur  kleine  Inseln  in  der  sonst  normalen  Haut,  immer  aber 
stimmt  das  Aitsdehuungsgebiet  im  Ganzen  mit  dem  Verhreitongsbezirk 
des  Nerven  ßbert-ün.  Auch  diese  Naeri  zeigeo,  abgesehen  von  dem 
normalen  Wachäthum,  keine  Vcrftndemngen,  wenigstens  In  Bezug  auf 
Uire  FlächenausdehnuDg.  Wohl  dagegen  tritt  oft  bei  deo  warzigen  For- 
men —  ebifüso  übrigens  auch  bei  den  gewöhnlichen  Warxenmälcm  — 
eine  Steigerung  der  Gewebsbypertrof^«,  eine  GrAssenzunabme  der  Ge* 
scbwfllste  ein.  Als  Ursache  fÖr  die  Bildung  der  Xen-onnaevi  sind  wir 
nach  der  I/>caIisation  und  der  Analogie  mit  Herpes  zoster  berechtigt, 


t —■■.  IIhI-  a.  (iHcUKfcUlnUUlUd.  L  «.  Xtt. 
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Bratkrtakheiteo.    PIgiDaiithypi>'t"'p1il^ 


eine  ullerdings  ooclt  nnbeksnnte  ixtraulerme  Stüruwj  eines  Theile^  des 
Nerreti*i/slfm*  aoiunehmen. 

Lentif».  Als  I^entiginM  oder  JJnsrnßeekm  werden  kleine  —  etwa 
linsengrosse  —  Pigmentflecken  bosoicluitit,  dio  sicli  von  den  Xaevis  nur 
dailnroh  untencheiden ,  datts  sie  nicht  amjeboreR  sind,  sondern  erst 
wihrtnd  tfet  t/iälnr^  JMent  anflreteo;  indess  ist  es  wenigstens  wahr- 
scfaeinlict),  da»  ui]cli  die  Lentigines  sieb  aus  angeboreoen  Anlagen  en^ 
wickeln.  Sie  kommen  ao  ollon  Kürpcrst^llen  vor,  fallen  aber  natärlioh 
im  Gesiebt  nui  meisten  auf.  Einige  sind  flacb,  nndere  mebr  oder  we- 
niger erhaben  und  dann  gewöbniich  mit  einer  Aniahl  duofcier,  starker 
Haare  besetit 


Eftbclldrn,  Sammmprouen.  werden  jene  kleinen,  die  Oltan  eines 
Hanfkornes  selten  Qberscbreitenden  l^igmenülecken  geoaont,  die  nie  ein- 
zeln, sondern  stets  in  grösserer,  oft  sehr  grosser  Anxahl  vorkommen  and 
meist  eine  gani  bestimmte  Localisatiua  leigen.  Ihre  Form  ist  nnregd- 
mässig  und  dio  Contun^n  sind  meist  ctwiu  geiackt.  Sie  finden  sich 
faüt  ausschliesslich  im  Geiiehl,  auf  den  Händen  und  Annrti,  also  den 
gewAhnlicb  miMecktfn  Körpertieilea  und  kommen  nnr  ausserwden^ 
li«b  selten  an  bedeckten  Körperstellen,  so  am  Penis  und  Gesäas,  zur 
Beobachtang.  Stet^  haben  in  diesem  Falle  die  beirrenden  ImliTkItien 
aucb  anf  den  gewöhnlichen  PridilflotioDBst«lleo  zahlreiche  BpfaeUden. 
Ihip  I-art/e  i>t  gewAbnIicb  gelbbraon  oder  loissig  donkfllbrann. 

Die  Kpbeliden  sind  nie  M  der  G^srt  rorbandflo.  Modern  est 
wickeln  sich  gewöhnlich  eist  im  ß.— &  Lebensjahre,  ausnahmsweise 
froher.  Sie  treten  nur  im  Sommer  deutlich  hervor,  während  sie  im 
Winter  so  abblassen,  daes  sie  oft  kaum  bemerkbar  sind.  Im  spiit«reu 
Lebensalter  pflegen  sie  dann  wieder  zu  verschwinden.  Die  Somma^ 
sprossen  treten  aoaseiordentlicb  häulig  bei  rotkhatirigeH  Individuen  mit 
zartem  Teint,  seltener  bei  brunctien  Individuen  auf  und  es  lüsst  sich 
oft  ebenso  wie  Oberhaupt  bei  der  KgmeQtiniDg  der  Haut  und  des 
Haares  ihre  Erblichkeit  direot  oonstatiren.  Bei  rothhaarigen  Uensdi«) 
sind  sie  so  bäuGg,  dass  man  wenige  derartige  Uenscben  ohne  Somraer- 
sprossen  GndeL 

Die  Fpheliden  beruhen  auf  einer  anijcborrim  Anlage,  bodßrfea 
aber  lu  ihrer  Entwickelung  der  Eäntirkimy  de*  Lichte».  Hiermit  sind 
am  einfachsten  das  Auftreten  bei  Indiridnen  ron  bestimmtem  T^nt, 
die  Localisation  und  dio  Intensititsschwanknngen  je  nach  den  Jabres- 
zdteu  zn  eddbeo. 


LeDtigo.    ^belidcn.  -  PrognoM.    Tborapj«. 
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PrftrBMtlicb  sind  die  NueTi  und  die  ibnen  verirandteß  Bildungea  im 
Allgemeineti  von  gar  keiner  Bedeutting  und  nur  di»  durch  ihre  GrSsse 
oder  ihre  grosii«  Anzalil  bedingte  Entstellung  macht  sie  golegenthch  zu 
eiaem  nnangeaehoien  Uebel ;  nar  in  äusserst  selteneR  Fällen  bedingen 
sie  eine  ungünstige  Prognose,  indem  einerseits  du  Vorkommen  me-tano- 
tiscker  (JescfiiriiUic  innerer  Organe  gleichzeitig  mit  zahlreichen  Kaeris, 
andererseits  die  t-JUKictceltiny  böaariüjer  Tumoren  sus  den  Naevis  selbst 
beobachtet  ist 

Die  Therapie  hat  demgemiss  zwei  Aufgaben  zu  ernLUen,  die  Be- 
seitigung der  Botstellung  und  die  Entfernung  der  Naevi  vegen  der 
G«fUv  der  EntwickeluDg  tod  malignen  GeschirSIsten.  —  Von  den 
Uttelo.  welche  geeignet  sind,  die  pigmentführende  Schicht  der  E{Hder- 
mis  ZOT  Abstossong  za  bringen  und  nach  deren  Anwendung  die  neo- 
gebildete  Epidennis  zunächst  weniger  Hgment  enthält,  als  die  frühere 
und  somit  der  Zwc-ok  der  Kulförbong  erreicht  wird,  ist  vor  allen  Dtng«a 
du  Sublimat  zu  nennen.  Bei  flachen  Naem  und  bei  Epheliden,  eb«i8o 
Qbrigens  bei  den  später  zu  besprechenden  Chloasmen  und  anderen 
localen  Pigmentimngen  wird  am  besten  Sublimat  m  I— 2prooentiger 
Lösung  angewendet  und  zwar  entweder  in  wiederholten  Einpinselungen 
der  betreffniden  Stelle,  oder  in  der  Weise,  das  ein  mit  der  lAvfxog 
angefeoohtetes  und  während  der  Zeit  der  Anwendung  feacbt  erhaltenes 
Lunwandllppchen  ron  der  Grösse  der  zu  ent^bendeu  Stelle  4  Standen 
nf  derselben  liegen  bleibt  iUebra).  Die  nach  einer  mehr  oder  we- 
niger stürmischen  Abstossong  der  Epidermis  sieb  neubildende  Oberhaut 
ist  dann  farblos  oder  jedenfalls  weniger  pigmentiri  Aber  leider  ist 
dieser  Erfolg  nur  ron  kurzer  Daner  und  naob  einer  Rvihe  von  Wochen 
ist  die  Pigmeutirung  genau  wieder  iu  demselben  Grade  wie  vorher  toi^ 
banden.  Eine  definitive  Entfernung  ist  nur  auf  ofieratireta  Wet/e  mS^ 
lieh,  was  bei  wenigen  und  kleinen  Pigmentflecken  keine  Schwierigkeiten 
macht,  bei  sehr  grossen  und  sehr  zahlreichen  aber  völlig  unmöglich 
iet  Bei  waraigoi  Ksevis  kann  wlbstversUndliob  Überhaupt  nur  die 
Operation  oder  allenfalls  die  Behandlung  mit  Aetzmitteln  in  Frage 
können,  yür  kleine  Naeri  ist  neuerdings  die  ehetrotytitehe  Behand- 
lung empfohlen  worden,  welche  darin  besteht,  dass  zwei  mit  den  Polen 
einer  Batterie  in  Verbindung  stehende  Nadeln,  ohne  sich  zu  berühren, 
in  die  Geschwulst  eingeführt  werden  und  nun  der  Strom  eine  Zeit  lang 
dnrohgeleitet  wird  (Voltolisi).  Die  hierbei  staltfindende  cJiemiscbe 
Zenetznng  der  Gewebe  macht  sich  durcih  Gasentwiekelung  kund. 

BeiOglich  der  zweiten  Indikation,  der  Verhtittms  der  Entwickelnng 
metaHodteher  GescAwtilste ,  «ire  es  ja  eigentlich  das  zweckmdssigste. 


Hintkrwtkbdtcii.    PlgaentbjpertroiAIo. 

alle  NaeTi  und  Lentigines  lu  entfernen,  iodess  wird  dies  in  der  Regel 
durch  den  Umfang  oder  die  grosse  Anialil  derselben  upmöglicb  g»- 
m&cbL  Jedenfalls  Ist  es  aber  anter  allen  Umetftodea  geboten,  eine 
denttigc  Bildung,  die  ein  auffallende«  Waclistlium  zeigt,  sofort  and 
darcb  ergiebige  Eioision  zu  entfernen,  denn  ist  es  erst  einmal  inr 
KntvicheluDg  melanotischer  Geschwulst«  gekommeo,  so  ist  eine  jede 
Therapie  vergeblich. 

Den  bisber  betrachteten  Pigioentbjr|)ertraphien  steht  nnn  eine  Reibe 
anderer  gegenöber,  welche  in  der  Tbat  aaf  keinerlei  angeborener  Dis- 
position  beruhen  und  die  daher  als  ernorlwae  PlfiBentlruBf«ii  Jenen 
gegeDflberzostellon  sind.  Es  sind  dies  einmal  die  l'igmentirungen, 
welche  b«i  bestimmten  pht/nologhehen  und  patkotogUchen  Zustünden 
det  Orgaaümni  auftreten,  femer  die  Pigmentimagen,  welche  in  Folge 
äugsercr  Reise  eiitstt.>hen,  und  svbliesülicb  diigenigen,  wekbc  nach  £>- 
itratikuiigm  der  Haut  zurück  bleiben. 

AU  ChlMini  gratldarnro  oder  Chloaain*  «feriiiu«  werden  jene  fleek- 
weise  auftretenden  I'igntf^ntiningen  bezeichnet,  welche  ach  meist  im 
Gudcht,  in  selteneren  Fällen  auch  auf  anderen  KArperateUen,  bei 
Sc/iKKingerrn  odi'r  bei  na  (Jmitalcrkrojilnntgfa  Mdmdm  Fraue»  ein- 
stellen. Die  gewübnlicli&te  Localisatioa  ist,  wie  gesagt,  das  OVjirAr, 
und  hier  ist  wieder  die  Slira-  und  Sehläfmgegend  am  häufigsten  be- 
troffen. Die  Verfärbung  bildet  grosse,  braune,  unregelmässige,  aber 
»charf  begrenzte  Fliv.'kon,  die  aof  der  Süra  gewöhnlich  bis  dicht  an 
die  Haargreoz«  heranreichen,  von  derselben  aber  dorch  einen  schmalen 
hellen  Streifen  getrennt  blähen,  weniger  häufig  die  ^Vangen,  die  Nim 
und  die  Umgegend  des  Hundes  einnehmen.  Oft  erreichen  die  Flecken 
ilachhandgrösse,  andere  Uale  sind  de  kleiner  and  treten  dann  gewSbn- 
lieb  ^ymmetnMli  auf,  innerhalb  der  grösseren  befinden  sich  b&ofig 
helle  Streifen  oder  Inseln.  Diese  Verf&rbong  verleiht  dem  Ge«iclit 
einen  ganz  eigenthflmlich  veränderten  Aosdrock  and  stammt  daher  die 
treffende  franxtaiaobe  Beseicbnung  derselben  als  „Masque  de  la  gros- 
sease".  In  selteneren  Fällen  treten  auch  an  anderen  Kfirperstelleo 
ähnliche  Flecken  auf,  ja  es  kann  unter  Umständen  eine  dunklere  Fftr* 
bnng  der  gesammten  Efirperuberääcbe  bei  den  oben  geoaooten  Zu* 
ständen  ^treten. 

Dass  diese  PigmentanomaUeo  wtcklich  mit  den  FmietioneH  dea  Ge- 
nitatapparaiet  in  Verbindung  st«ben,  ist  TfiUlg  sieher.  Dieselben  treten 
nie  bei  noch  nicht  menstroirten  H&defaen  anf,  wiederlwlen  sicli  bei 
vielen  Frauen  bei  jeder  Schwangerschaft,  um  nach  deren  Beendigung 
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ta  erblass«!),  nod  Terscbvinden  schliesslich  bei  der  Cessatio  mensiom. 
Ebenso  siebt  man  b«l  Frauen,  die  ein  Uterinleiden  haben  nnd  mit 
Chlo«Mn«  behaftet  aiud,  nach  der  Heilung  des  «mcrcn  Leidens  anch 
dag  Chloasma  Tersohwindeu. 

Die  näheren  Crsaeken.  welche  das  Zustandekommen  dieser  Pig- 
mentanbäufung  veranlaJisen,  sind  ans  aUerdings  unbeluuint,  aber  es  sind 
offenbai  ganz  dieselben,  vrolobe  anter  diesen  Verhältmssea  geviboliob 
ja  auch  gleichieitig  eine  tlirirre  Pigmentinms  ätr  Linea  ulba  and 
der  iyarnfnhö/e  hervorrufeD. 

Aehnliobe  locale  Rgmentimngen  sehen  vir  im  Gefolge  gewisser 
prtphdpfender  Kroniheitfn,  ganz  besonders  häufig  der  Phlhüh  palmo- 
itum  aoltreten  and  werden  divselben  daher  als  Chlouna  cack<etlcar«iii 
bezeichneL  Auch  die  beeonders  an  der  Gesichtsbaut  auftretenden  Pig- 
mentirnngcn  bei  eongenitat  s^pkitUisehen  Kindern  dSrflen  hierher  ge- 
hören. —  Diese  Formen  kommen  nvtOrlich  ebensowohl  bei  Mäoaem 
wie  bei  Frauen  zur  Beobaohtung. 

Diesen  Veränderungen  scbtie-ssen  sich  die  durch  äasaere  Reize  ber- 
Torgemfenen  l'igmentaahäufiiasen  an,  welche  als  Chloasma  raUrlcam, 
loxieun  und  IrauinadcaMi  bezeichnet  werden,  je  nach  der  Veranlassung, 
die  zu  denselben  fflhrt.  Allgemein  bekannt  ist  das  „Verbrennen"  roa 
Kfirpertheilen ,  die  lange  und  oft  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt  werden, 
welche  Färbung  natürlich  nur  im  Sommer  starker  hervortritt,  um  dann 
im  Winter  wieder  abzublassen. 

Aosserordcntlich  häufig  sind  femer  die  durch  chfmitrhc  Rtizn 
beTTOrgerufenen  Pigmeutirungen  der  Haut.  Als  bekannteste  mögen  hier 
die  Pigmentinngen  nach  Anwendung  von  Senßfigen,  Cantharidm,  Jod 
and  nach  dem  in  neuerer  Zeit  so  vielfach  in  Gebrauch  gezogenen 
Chrtjiarohia  angeführt  werden.  Ks  ist  eine  oft  genug  nicht  hinreichend 
gewürdigte  Tbatsadu),  dass  auf  eine  einmalige  nur  wenige  Minuten 
daaernde  Application  eines  Senfteiges  an  der  betreCTendeu  Stelle  eine 
FigamitTermebruitg  entstehen  kann,  welche  oft  das  ganze  Leben  hin- 
durch  bestehen  bleibt  und  welche,  wenn  die  Procedur  an  einem  unter 
Umständen  unbedeckt  bleibenden  KArpertbeil,  so  bei  Frauen  auf  den 
oberen  Partien  der  Brust,  stattgefunden  bat,  ßr  die  Uvtrcffenden  einen 
teobt  unangenehmen  „Flecken"  bilden  kann.  Ganz  dasselbe  gilt  Ton 
der  Anwendung  des  CmlharidmpßasUrt ,  welches  ebenfalls  zu  diesen 
dauernden  PigmeotiruBgen  Vi-Taula&sung  geben  kann.  Wesshalb  auf 
einen  so  kurz  dauernden  nnd  an  und  für  »ch  so  gedngfQgigen  Reii 
dne  so  hartnackige  Verinderung  der  pigmentfttbrenden  Sdticht  erfolgt, 
darAber  fehlt  zur  Zeit  ni>ch  jeder  An&cblui& 
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Als  Chloasma  (raumatieum  sind  Bcbliesslich  jene  Pigmentimngen 
der  Haut  zd  bezeichneo,  welche  durch  äussere  EhtvirktinQrn  mrehani- 
seher  Salm-  zu  Stande  komnieii.  Einmal  kennen  solche  Pigmcntinmgen 
an  Stellen  entstehen,  die  einem  h&ufig  wiederholten,  aber  Dicht  con- 
tinuirlichpi)  Drncfa  dnrch  Bekleidungügegenütände,  Handwerkszeose  oder 
dergleichen  ausgesetzt  sind.  Und  dann  hinterlassen  alle  die  kleinen 
Verletzungen,  «eiche  der  Haut  ZQgeßgt  worden,  fast  stet«  kk-ine  pif;- 
mcntirte  Herde  oder  Narben  mit  stark  pigmentirter  Umgebung.  Hier 
sind  als  häufigste  Ursachen  jene  Verletzungen  aniuftlbren,  welche  durch 
Parasiictt  herrorgerufen  werden,  und  ferner  diejenigen,  welche  die  Ueo- 
soben  sich  selbst  durch  das  Kratsen  zuf&gen.  Daher  sehen  wir  hei 
den  aus  ii^end  welcher  Ursache  Juctfri/rrfi/ntilfn  Hautknmkht^itvn 
an  allen  Stellen,  welche  durch  die  kratzenden  F^ngernügel  exoorürt 
waren,  kleine  I'igmentirnngen  zuräckbleitwn,  welche,  falls  die  Krank- 
heit Ton  langer  Dauer  ist,  schliesslich  so  dicht  neben  einander  liegen 
k&nnon ,  dass  fast  die  gaste  Haut  davon  eingenommen  wird  und  kaum 
eine  normale  Stelle  Obrtg  bleibt.  Diese  HgmentJrnngen  gestatten 
oft  noch  durch  ihre  Anordnung  und  l/ooalisation  einen  RQoksohlQs« 
auf  die  jedesmalige  Ursache,  selbst  wenn  dieselbe  schon  l&ngst  be- 
seitigt ist. 

Es  bedarf  kaum  der  Rrwähnung,  dass  bei  den  rhronisehm  Jurkna- 
trmjfrniftm  Hautkronkfwitr»  dieM  Fignenttningen  die  höchsten  Grade 
erreichen,  so  Tor  allen  Dingen  bei  Prurigo,  welche  Krankheit,  wenn  sie 
einmal  bis  zu  einer  gewissen  Rntwickelnng  gediehen  ist,  nach  unseren 
bratigen  Kenntnissen  unheilbar  ist.  uud  dann  bei  der  Anwesenheit  ron 
KMdn-läusen ,  die  unt«r  Umstindcu  wenigstens,  freilich  aus  nndereu 
UrÜnden,  ebenfalls  nicht  in  beseitigen  sind,  sondern  ihre  Träger  durch 
das  ganz«  lieben  begleiten.  In  diesen  fallen,  also  bei  Kranken,  die 
seit  langer  Zeit  an  hochgradiger  Prurigo  leiden  oder  bei  Terfcoromuien 
Individuen,  die  durch  Jahrzehnte  Kleiderläuse  haben,  bilden  sich  manch- 
mal Pigmenti rungi>n  dor  Haut,  die  derw-lbeu  fast  das  Colorit  der  Neger- 
haut Terleiben  (.\Masmo,  Siflonodermh). 

Za  erwähnen  sind  hier  femer  die  Pigmenti  rungen,  welche  nach 
Anwendung  dus  ISaunseheidlitmut  entstehen.  Dieses  Verfahren  besteht 
bekannüieb  in  der  Application  eines  kleinen  schröpfscbnepperartigen 
Instrumentes  mit  einer  Anzalil  feiner,  in  einen  Kreis  gestellter  Xadeln 
und  in  der  Kinreihung  einer  weeentlich  aus  CrotonS)  bestehenden  Sab- 
Gtanz  in  die  hierdurch  gesetzten  Wanden.  Hiemach  bleiben  fttuwrtt 
zierliche  kleine  Kreise  von  brannen  Punkten  zuröck,  die  dem  mit  der 
Sache  niclit  VerCnulen  hficfast  aufTallend  erscheinen  kOnnen,  und  doch 
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kami  gerade  in  diesen  Fällen  die  sofortige  Erkcnulmss  der  fraglichen 
Encheinnng  fär  den  Arzt  oft  recht  wflRsche&swerth  sck. 

Schlieäslicb  gtebt  es  noch  eine  ganze  Reihe  rgn  Krank/teilen  der 
Bmit,  die  als  solche  dnc  Vennebrang  des  Pigmentes  berromifen.  Es 
sind  Tor  Allem  diejenigen  Erkrankungen,  welche  iu  chronUchen  flyper- 
dmint  der  Haut  führen.  Es  ist  nicht  muglich,  alle  hierher  gehören- 
den Krankheiten  einzeln  anzuführen,  da  unter  Umstünden  fast  jede 
cbriHusohe  Hautkrankheit  in  dieser  Weise  übermässige  Pignientiruugeu 
herronufen  kann.  Nur  das  sei  noch  bemerkt,  dasä  an  den  K<Jrpcr- 
tbdlea,  an  denen  schon  an  und  für  sich  die  Circulationsbedingungcn 
im  ungQnstigston  sind ,  natflrücli  dies«  Hyperämien  und  deren  Folge* 
zustände,  die  Pigmentirungen,  am  stärksten  auftreten,  so  also  besonders 
an  den  Unterschenkeln,  wo  vir  in  der  That  die  hochgradigsten  I^g- 
meotanhfiufungen  bei  den  verschiedeusten  Processen  auftreteo  s«b«il, 
bei  Kcsemea,  narikdteH  oder  ti/pfiilUächen  Oesckioltren  u.  d^  m.  Die 
starken  Pigmentirungen  io  der  Umgebung  von  Gesehirüren  Qberhaupt, 
resp,  von  den  nach  diesen  2urückbleil>i-nden  Xarben ,  sind  ebenfalls 
darauf  zuiückzuführen ,  doss  an  diesen  Stelteu  12ug«^ru  Zeit  hindureh 
«in  rhronwh  entzänd/iefitfr  Ziutand  bestanden  hat.  Durch  welche 
Ursache  diese  Geschwilre  herTorgemfen  sind ,  ist  liezüglich  der  conse- 
CQtiren  Pigmentirungen  zunächst  gxiu  gleichgültig.  Bei  diesen  Pro- 
cessen beruht  die  Pigmentirung  übrigens  nicht  allein  auf  einer  Ver- 
mehrtmg  des  Ilgmentes  in  der  tiefsten  Schicht  df.i  Rete  mucosum, 
sondern  ee  finden  sich  Cut  stets  auch  Kgmentanhäufungen  im  Co- 
llum IttT, 

Von  den  Krankheiten,  die  eine  ganz  besondere  Neigung  zur  Pig- 
mcntbildung  zeigen,  mögen  noch  der  Morbm  Addisonii,  die  Sclero* 
derma,  der  Liehen  rulfer  und  die  Syphilis  orwähol  werden.  Da  bei 
der  Addison'schen  Krankheit,  der  bronsed-skin  der  Eoglinder,  die  Haut- 
Terändemng  nur  ein  einzelnes  und  an  Wichtigkeit  hinter  den  flbrigen 
Erscbeinangen  znräcktretendes  Symptom  darstellt,  so  ist  von  der  Svbil- 
deraog  der  Krankheit  in  diesem  Lehrbuche  abgesehen,  bezüglich  der 
■mderen  oben  enrähnten  Krankheiten  verweise  ich  auf  die  betnfTendeu 
Capitel. 

Ton  einer  Dehandlang  dieser  Zustände  kann  kaum  die  Rede  sein, 
InAess  wird  immerhin  ein  Versuch  mit  den  oben  angefahrten  pigment- 
«BtTeinenden  Mitteln  nnter  Umstünden  gemacht  werden  können.  Auch 
bei  Syphilis  lässt  sieb  selbst  durch  entsprechende  Altgem-inbehnndlimg 
and  locnle  Applicaiion  ron  Empl.  /Ii/dr.  die  Resorption  des  Pigmentes 
ksom  erheblich  beschleunigen. 
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DRITTES  CAPITEL. 

Plgmeutiruug  durch  fremdartige  Farbstoffe. 

Eine  FarbeaverlLndeniDg  der  Haut  kann  durch  die  Einführuttg  de» 
Siliert,  meist  in  Fonn  des  salp«t«rsaurca  Salzes,  in  den  DannliaDi 
und  die  Aurnalimo  dieses  Stoffes  in  das  Blot  erfolgen,  ontoc  walo 
Umütinden  nucb  Stlberablagerangen  in  inneren  Organen  eintreten,  Er^ 
scheinongen,  welche  als  ArKjTl*  unlTcruUe  zusammeagefasst  «erdeo. 
Die  Haat  zeigt  am  frälii»t«ii  im  Or.tichi  und  an  den  lläitdm  eine  matt 
stahlgraue  oder  srhwnrh  bliiHlUlie  Färl/un<j  und  bleibt  auch  £pät«[  an 
diesen  Theilen  die  Färbung  am  inteosiTSten,  nachdem  auch  die  Abrigen 
bedeckten  Theile  der  KOrperobeifliche  ergrilTeu  sind.  Bei  weiterer  Eio- 
fuhi  des  UedicjuneuU-s  wird  die  Farbe  dunkler  uad  ktuin  scblieäslicb 
intensiv  graublau  werden.  An  der  Ver^bung  nehmen  gcwßhnlivh  aaoh 
die  Nagelbetlen  und  die  Schleimhaute,  so  die  Mund-  und  Conjunclival' 
tchletmAaut,  Thei). 

Die  aikrasktrUche  lJnt«riiaehaiic  der  Haut  leigt,  dass  die  Epi- 
dermis ?Mlig  Sntact  ist  und  dass  die  Silberahlagerung  nur  im  &rW/r- 
geweiigen  Theile  der  Uaut,  am  stärksten  in  deu  oberslm  ikhichtea  de* 
Papiltarkörpers,  in  den  Memhranae  propriae  der  Sehweittdriuen  und 
der  ilaarbälije  und  iu  den  Uaulmtukeln  Stattgefunden  hat 

Die  ErscliciiiuDg  tritt  immer  nur  bei  «Ar  fanne  /orltjetetslem  Ge- 
brauch des  Argentum  nitricum  oder  bei  kürzerer  Anwenätaig  sehr  hohtr 
Dosen  auf,  Iet2teres  am  bftufigiiten  hui  l'alieoten,  die  wegen  Ulcus  vetH 
triculi  mit  Arg.  nitricum  behandelt  sind,  ersteies  meist  bei  solchen,  die 
wegen  chronischer  Nervenleiden  (Tabes,  Epilepsie)  Jahre  lang  das  Mittel 
geoonuneu  haben. 

Die  Argjrie  ist  nach  unseren  beutigen  Kenntnissen  ein  unheil- 
iares  Cebet,  da  ein  Rückgang  der  Färbung  weder  spontan  einzutreten 
scheint,  noch  durch  Irgend  welche  Mittel  henorzurufen  ist.  —  Die 
Krankheit  Ist  eben  wegen  ihrer  Unbeilbarkeit  und  wegen  der  hoob- 
gradigen  Entstellung  ein  ausserordenilieh  schweres  Vel>e(  Hir  die  daron 
BetnÄenen. 

Kenerdings  hat  Lewin  als  locale  Oewwbe-.lrgj/rie  bläuliche  oder 
brftanltcho  Flecken  beschrieben,  welche  er  an  den  Händen,  selten  aoch 
sn  Vordfrnimeu,  Ohr  und  Kinn  bei  Silberarbeitem  beobachtete.  Die 
milooskoiHScbe  Untersuchung  zeigte,  dass  das  Silber  in  feinsten  Körn- 
chen an  der  Orenze  zwischen  Epidermis  und  Corium  und  in  einem 
Netzwerk  rielfach  reizweigter  und  commnnicirender  dickerer  und  dfin- 
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neier  Fädea  im  Coriam  abgelagert  war.  Die  Epidermis  war  toII- 
Btäodig  frei  Das  Silber  gelangt  in  diesen  Fällen  in  grösseren  Par- 
tikeldien  l>ei  Gelegenheit  von  Tertetsimgen  in  das  Corium  und  werden 
000  dorch  Lymphströmung  jene,  äeher  einem  SaAkanalsystetn  cnt- 
sprechendeo  netzwerkarügen  Ablagerungen  kleinster  KOmchea  gebildet, 
in  derselben  Weise,  wie  bei  Tätonirungen  derartige  Netzwerke  Ton 
Eolüen-  oder  FarbstofTpartikelcben  zu  Stande  kommen.  Allerdings  ist 
aoek  Uanebes  an  diesen  Vorgängen  aufzuklären.  -  Bei  Maliern  kommt 
M  bei  Gelegeoboit  der  Bearbeitung  der  MuiikUiiDO  mit  Stahlmeiaiicln 
zo  Einsprengungen  kleiner  Eiaentheilcbcu  in  die  Haat,  hauptsSch* 
Uoh  dcir  Hände,  welche  mit  brauner  Farbe  durcbschimmem  (Side- 
rosit  cutis). 


An  dies«  Zustände  soblies^en  sich  die  durch  das  Tatcwlm  hei^ 
ToTgerufenen  Terändemngen  aofs  engste  an,  velclies  nicht  nur  roD 
weniger  civilisirten  Ra^n,  soniiem  aaeh  bei  ans  von  einem  grossen 
Theile  der  BeTSIkenmi;,  von  Arbeitern  und  Handtrerkem,  Soldaten, 
Sseleuteo  und  PrwilituirUtD  geübt  wird. 

Das  Verfahren  bestellt  im  Wesentlichen  darin,  dasa  mit  einer  feinen 
Nadel  die  gewünschte  üeichoiing  durch  dicht  neben  einander  befind- 
Uclie  Stiche  anf  der  Haut  „rorgcxtocfirH"  wird,  und  dann  der  betreffende 
Farbsto^  Indigo,  Kohhnpalrrr,  /.maobcr,  Carmin,  mit  dem  anter  Um- 
standen auch  die  xutn  Einstechen  benatzte  Nadel  scbon  armirt  werden 
kann,  auf  die  so  bearbeitete  Haut  fest  eingerieben  und  ein  Verband 
Aber  die  Stelle  angelegt  wird. 

Das  TAlowiren  hat  für  den  Arzt  eigentlich  nur  insofern  Interesse^ 
als  in  Folge  der  Gewohnheit,  die  Nadel  mit  Speichel  zu  benetzen,  da- 
mit der  Farbstoff  dann  haften  bleibe,  mehrfacb  If{fectionen  mit  %- 
/thüit  rot^ekommen  aind. 

Die  vielfach  gemachten  Versuche,  das  Titowiren  der  Haut  zu  be- 
nntzen,  am  störende  Färbungen  bei  Naevis  u.  d^l.  zu  beseitigen ,  sind 
leider  nicht  von  dem  gewAnsclibea  Erfolg  begleitet  gewesen,  während 
bekanntlich  das  Tätowiren  der  Hornhaut  bei  Träbongen  oft  mit  Vor- 
tbeil  angewendet  wird. 

Einen  ähnlichen  Effect  haben  die  Eiiuprmigutigen  pon  lüeäuteH 
KohienpartikelcAen  nach  Verletzungen  durch  Eohlenstflcke  bei  Hölzern, 
Grubenaibvitem  u.  s.  w.  und  nach  VerbrennuniieH  mit  S*:/iii-sipuher, 
die  theils  absichtlich  zu  demselben  Zweck,  wie  das  Tätowiren,  theils 
aoabeiohtlich  bei  Verletzungen  durch  Schusswaffen,  bei  Eiptosloncn 
o.  a.  w.  erfolgen  (AHthraciMÜi  cutü).  —  Diu  t'arlc,  mit  dei  diese  Kohlen- 
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parUketcben  dnreb  die  Haut  darclisclumiucni,  ist  niebt  ran  schirarz, 
BondfiiD  bat  einen  deutlich  blauen  Tod,  der  durch  die  Aber  denselben 
befindli«fa«&  TMlt  d«r  Haut  bedingt  ist. 


ZEHNTER  ABSC'HNITT. 


ERSTES  CAPITEL, 

Ichthyosis. 

Die  IehUir*(lB  bertibt  aaf  einer  angeborenen  PridhpOfUion  Hrr 
Ilaat  au  übermättiijer  llombUdung,  die  tiicb  in  der  Bagli  ent  «Urend 
des  estrauterineii  Lebens,  venn  auch  in  einer  Mhen  FWiode  desselben 
bemerklidi  macht  Je  nacbdem  die  tlavloberfiäeli«  im  Gänsen  in 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  oder  nur  die  flaitf/olliM  er- 
griOeo  ebd.  ie«nllircn  hieraus  zwei  rerschiedene  EranklioitäbiMer,  die 
ichthtfoth  diffusa,  bei  weitem  die  häufigste  Form,  und  die  viel  seltenere 
lehth/oiiii  follknlarii.  In  sehr  seltenen  Fällen  tritt  die  Erkrankung 
scbciD  während  des  inlrautcrmen  I^ens  auf  und  die  betreffenden  Kinder 
kommen  bereits  mit  hochgradigen  Veränderungen  der  Haut  behaftet 
IUI  Welt,   Irhthi/otis  eoNgenila. 

lehibjoKl«  illiriua.  Bei  den  geiiagslen  Graden  dieses  UebeU  ist 
nur  eine  massige  Verdickung  der  Hornsohicht  lu  constatiren,  in  Folge 
deren  die  normalen  Hantforchen  ätärber  aU  gewöhnlich  ausgeprägt  sind 
aad  die  Haut  ranietig  erscheint  Ulelchxeitig  findet  eine  etwas  stärkere 
Abscbuppung  statt  und  in  Folge  der  verminderten  DräseoMetetian, 
vielleicht  auch  nur  in  Folge  der  BescUeonigunK  der  Vordnuatung  durch 
die  OberflächenrergrQssening  erseheint  die  Haut  auffallend  trwkeo 
(Ort/sMia.  Xeroderma  der  engliaohen  Antoren). 

Bei  den  stärkeren  Graden  treten  an  Stelle  der  Furcbvn  wirkliche 
Einrisse  in  der  rerdickten  Homschicht  auf,  so  dass  nun  die  erkrankte 
Haut  mit  kleinen  HompIätlcheD  oder  Schuppen  bedeckt  ist,  die  ibr 
ein«  gewisse  Aebnhchkeit  mit  der  I-Isch-  oder  Scblangenhaut  verleihen 
und  die  daher  zu  der  Ueieicbnung  Ichthyosis  überhaupt  und  weiter  zu 
den  Namen  Ichthyosis  Mrpentiaa  oder  crprina  Veranlassung  gegeben 
habet).  Die  Farf»'  der  Hornschuppun  ist  entweder  wotsslich  glänzend 
oder,  wie  stets  bei  den  stirkeren  Graden,  dunkler,  eigentbOmlich  grau- 
grünlich,  welche  Farbe   nicht  etwa  durch  äussere  Verunreinigungen, 
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aoodeni  durch  zahlreich  in  tlcu  Schuppen  vorhanden«  Pigmenttheilchot 
bervttgtnifen  irird.') 

Bei  den  intensiTsteo  Orsd«n  entwickeln  sich  non  aus  diesen  Schop- 
pen förmliche  Hflgelchen  oder  Stacheln  von  Hornsubstanz  bis  lu  1  Cm. 
Höbe  ond  noch  daifiber,  die  durch  entsprechend  tiefe  Farchen  rou 
einander  getrennt  siad.  Eut«prechead  der  stlHceren  Hornbildung  nimmt 
auch  die  Äbschuppung  in  hohem  Qrade  zn,  »o  dass  in  Kleidern  und 
Betten  dieser  Kranken  stets  grosse  Hengen  von  abgestossencn  Hom* 
mtsseo  zu  finden  sind.  Abgesehen  von  der  dunklen  Farbe  der  Schuppen 
tritt  in  diesen  Fällen  auch  stets  eine  »ehr  starke  Pigmentirang  der 
Baal  ein,  so  dass  dadurch  der  Anblick  dieser  Kranken  ein  b&cliGt  aof- 
^endcr  wird.  Diese  hochgradigsten  Formen  sind  als  Mlhyosix  hyttrix 
oder  Hgttrieismus  bezeichnet  worden  und  boten  die  sogenannten  Stachel- 
schireinmenschen  (mehrere  Uitgliedei  der  Familie  Lauskbt,  die  im 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  ganz  Europa  durchreisten)  ein  ausgezeich- 
netes Beispiel  dieser  Krankheit  dar. 

LMalltiatlon.  Die  Ichthyosis  befällt  in  der  Kegel  in  symmetriächer 
Weise  grössere  Partien  des  Körpers  und  oft  fast  die  gesammt«  Haut- 
oberfläche.  Stets  sind  aber  einzelne  Stellen  stärker  KfBoirt,  während 
andere  weniger  ergriHen  sind  oder  ganz  frei  bleiben.  Zn  den  eisteren 
gehören  tor  Allem  die  SlrevksriteH  der  Exircmitälm,  besonders  ent- 
Bpreoheod  den  O'irnkiti,  während  umgekehrt  die  Beugen  entweder  gar 
nicht  oder  doch  weniger  afficirt  nnd  und  öenehl,  Genüalien,  Flac/i- 
hinde  und  Fiiusohlf»  in  der  Regel  gana  frei  sind.  —  DemgegenSber 
ist  eine  kleine  Reibe  ton  Fülleu  zu  erwähnen,  hei  denen  die  im  Uebrigen 
ganz  den  verscbiedeneD  Formen  der  Ichthyosis  diffusa  eDtsprecheadea 
bnikbeitsersclieinungei)  lediglich  auf  fiandttrttei-  und  ftittioMen  be- 
»ehrbikt  md,  während  der  ganze  übrige  Körper  frei  ist  {Ichtfigosis 
paimurii  tt  plmitori$).  Schliesslich  ist  lu  ausserordentlidi  selteDen 
FUlcn  der  Krankheitsprocess  auf  ein  kleines  Oebiet,  x.  B.  eine  Extre- 
mität bescbr&nkt  und  zeigt  daher  nicht  die  sonst  regelmässig  zu  dihi- 
stotirende  symmetrische  Anordnung.  Es  ist  möglich,  dass  es  sich  in 
diesen  —  bishtT  noch  wenig  bekannten  —  Fällen  um  eine  Abhängig- 
keit der  Krankheit  von  der  Ausbreitung  gewisser  Nerven,  um  eine  Tro- 
phonrurose  handelt,  so  dass  dieselben  ätiologiscb  anders  als  die  ge- 
wöhnliche Ichthyosis  diCTasa  zu  beurtheilen  wären, 

Tcrlaif.  Die  Ichthyosis  tritt  stets  in  einer  frübereo  Lebensperiode, 

\\  Tafbl  in  stellt  olaen  Fall  von  Ichtbjoai  diffnu  bd  ctixai  wige&hr 
lOJUurigen  Kantiett  du  idkcIi  Q.  H.  Fox,  Pboloflnplilc  iUatttUioDS  ot  Bkfan 
diMUM.  p.  JIJ. 
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!ji  der  Rege)  im  ersten  oder  zvreiten  L(>bi'ii»iabre,  fiühcstons  etwa  im 
zireiteu  Itunat  auf,  AbgesduD  oatdrlich  von  der  weiter  uiiteu  tu  be- 
sprecliend^in  lohtbyoös  coogenita.  Von  da  «b  bleibt  die  Krankheit  mil 
gewissen  InleaNUtsschwankiuigen  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen, 
deim  die  Fälle  von  vollständi^i  Heilung  einer  Ichthjoeia  sind  als  absolat 
Mtsnabnuweisß  Vorkommniss«  zu  betrachten.  Um  dio  Zeit  der  Pabeit&t 
ist  in  der  Begel  der  InteDätfttegnid  erreicht,  den  die  Krankheit  Ober- 
haupt im  gegebenen  Falle  erlangt  Meist  tritt  in  einer  Taat  periodiachen 
Weise  in  jedem  Sommt-r,  dann  tach  im  Anschloss  an  acute  fieberhafte 
Krankheiten  ein  mehr  oder  weniger  votlsl&ndiger  Abfall  der  ichtfayo- 
tlaciheii  Sohuppen,  eine  Art  „Uausemng*'  ein ;  u&cb  einiger  Z«it  iadeasea 
•teJgenL  sieb  dies«  Ers<iheinnng«D  wieder  bis  za  der  vorher  beatandenen 
Hfihe.  —  Sulijeciä'e  Kmpßndungm  fehlen  bei  den  geringeren  Qraden  der 
Krankheit  vdttig,  hei  den  höheren  Intennitättigraden  kommt  es  in  Folge 
der  rnnaobgiebigkeit  der  Haut  Öfter  zur  Bildung  tiefer,  sehmerzhafter 
Rhagaden  fibfir  den  Gelenken.  Irgend  ein  Kinfluss  auf  die  allgemelDe 
Üesandbeit  besteht  gar  nicht,  selbst  in  den  intensiraten  Fällen  ist  eine 
mit  dem  Haatleiden  in  Begehung  stehende  innere  Erkrankung  oder 
etwa  eine  schliessUcli  durch  dasselbe  bernMrgerufenfl  Cachexie  niemals 
beobachtet  worden. 

Die  Pr«Kii»«e  wird  daher  quoad  vitam  et  valetadincm  stet«  gOnstig 
20  Stelleo  «ein,  nenn  auch  in  den  schwereren  Fällen  das  Leiden,  ganz 
abgesehen  von  den  Iwalen  Störungen,  in  Folge  der  hochgradigen  Eot- 
stvllosg  der  Kranken  als  ein  schweres  zu  bezeichnen  ist.  Zu  herfiek- 
sichtig«D  ist  ferner  die  Uftglichkeit  elaer  erblirheH  VfbfrtraguHif.  BeztLg- 
lieh  der  Möglichkeit  einer  rotlständigen  Heilung  muss  aber  die  Prognose 
nach  den  bis  jetit  Torliegenden  Beobachtungen  ungünstig  gestellt  werden. 

Die  DUfn»»«  wird  kaum  jemals  Schwierigkeiten  machen,  da  die 
Erscheinungen  der  Krankheit  so  ausserordentlicli  cbaiakttristisch  sind. 
Nur  bei  den  Fällen  geringsten  Intenaitjltagrades  kOnnten  Zweifel  ob* 
walten,  doch  wird  hier  die  Anamnese,  das  Auftreten  in  fr6hetter  Kind- 
heit und  das  erentuelle  y'orkommen  bei  Gesekivitlern ,  wo?oo  unten 
die  Rede  sein  wird,  Aufklärung  geben. 

Die  Kiikioiii)«cli»  i'atcriiiehnaKeii  haben  bestitigt,  dass  es  sieh  bei 
der  Icblbjroais  «eaenUicb  um  eine  geringere  oder  bedeutendere  Verdickung 
der  Homschioht  handelt,  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  des  Papillär- 
körpers  und  in  den  intensiveren  Fällen  mit  Zunahme  des  Pigmentes. 

Aellolocte.  Die  Ichthyosis  ist  eine  durch  \'ererbun<i  dbertragens 
Krankheit.  Dies  beweist  nicht  nur  das  so  ausserordentlich  hiuGgo 
Vorkommen  bri  mehreren  Kindern  denelhen  familit,  sondern  in  vielen 
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Fillen  liest  sich  aach  die  Vererbung  von  Etilem  auf  Kinder,  oft  durch 
mehrere  Gmpraiionen  sacbTeisen.  Oft  findet  die  Vererbung  nur  auf 
Naehkommen  de»ät^<lbea  Geschlechtes  istatt,  so  z.  B.  bei  der  oben  er- 
würnten  Familie  Lambert,  in  anderen  Fällen  fehlt  aber  jede  Begel- 
alsslgkeit  in  dieser  Hinsicht  Kine  Hrkl&nmg  fär  dieses  Torsdiieden- 
art^  Verhalten  laest  sieb  nicht  geben.  —  Durch  die  ErbUdikelt  d«i 
Krankheit  wird  vobl  auch  das  in  einzelnen  vom  Verkehr  abgeschlossenen 
O^foodcn,  (K>  auf  den  Molukken,  beobachtete  endemitche  Vorkommen 
im  Ichthyosis  erklärt 

Therapie.  Zunächst  liegt  die  Indicatien  vor,  die  einmal  vorbände- 
nen  Hornmossen  zu  eDtfemeo,  nm  am  leichtesten  durch  Einreibungen 
mit  yrifncr  Sfifn  oder  durch  häufige  Bä(/er  und  damit  verbnodene 
SflUentrascbungen  gelingt.  Dann  aber  muss  die  Uaut  geschmeidig  er- 
halten  und  die  Wiederansammlung  der  Rornmassen  mfigllohsl  einge- 
schränkt werden.  Auch  hier  sind  wieder  regelmässige  h&uäge  liäder  in 
erater  Linie  lu  empfehlen,  denen  zweckmä3sig  Einreibungen  mit  VateUnif 
oder  einer  mdiffermtm  Sai//fr  angeschlossen  werden.  Sehr  gut  wirkt 
ferner  die  regelmässige  Einreibung  einer  IDprocentigen  ScfiutifeUafbe. 
—  Jede  interne  Therapie  hat  sich  bisher  als  vfillig  nutzlos  erwiesen. 

Iclitb;»«!«  rolllcaUrlt  <KeralOft1s  folllcolirls).  Sehr  viel  seltener  and 
die  Fälle  ron  Ichthyosis,  bei  denen  die  üombildung  nicht  von  der  ganzen 
niobe  der  Haut  auf  kleineren  oder  grösseren  Körperstieclcen  aa^ht, 
MMidem  ledigticb  auf  die  FoHikel  beschränkt  ist  Es  ragen  aus  lab)- 
retohen,  an  den  am  stärksten  ergrilTeDen  Kdrpertheilen  aus  allen  Follikeln 
kleine,  harte  Homsäulcben  herror,  bis  zu  1  Bfm.  Länge  und  darüber. 
Streicht  man  mit  der  Hand  über  die  erkrankte  Haut,  so  wird  etwa  das- 
selbe QefQbl  hen'orgerufen,  wie  beim  BerShreu  eines  mit  kleinen  Domen 
besetzten  Ulattes.  Auf  den  behaarten  Stellen  fehlen  die  Haare  mehr  oder 
weniger  vollständig  und  an  ibier  Stelle  ragen  ebenfalls  Homsäuicthen 
aus  den  Follikeln  liertör.  Alle  K6rperstel1en,  an  denen  Follikel  voi^ 
kommen,  können  orgrilTen  sein,  während  solbstt^rstündlich  diejenigen 
Eiiperstellen,  an  denen  die  Haut  keine  Follikel  bcsitit,  die  Flachfaisde 
and  FoBssohlen,  frei  bleiben.  —  Die  .Affection  hat  eine  gewisse  Aehn- 
lidtkeit  mit  Liehen  pilarit,  doch  bestehen  zwischen  beiden  Krankheiten 
wesentliche  Cntei^chiede,  indem  es  sich  bei  der  letzteren  nur  um  An- 
Bimmlung  von  zwar  auch  rerhomlen,  aber  doch  nur  lose  znsammen- 
haftenden  Epidermiszellen,  bei  der  Ichthyosis  follicularis  dagegen  um 
wirklich  compacte  Hornbildungen  handelt,  und  indem  die  letsteie 
Krankheit  bald  nach  der  Gttburt  zur  Kntwirkelung  kommt,  während 
der  Uchen  pilaris  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  oder  später  auftritt 
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lebthro*)*  MDffcaitH.  Ein  ve«eutlicb  von  den  bisher  beschriebenen 
FonoDQ  abweiobendes  Bild  bieten  diejenigen  F&Ile  dar,  bei  denen  schon 
wahrfüd  des  inlraulerineri  Thebens  die  übermässige  Horoproduction  be* 
goonen  bat  Die  von  dieser  Form  der  Erkrankung  befallenen  Kinder 
konunea  mit  den  budignidigeteD  Verftndcrungen  der  gesammten  Kdrper- 
oberflftehfl  zor  Welt  Der  ganze  Körper  ist  mit  verschieden  grossen 
and  verschieden  gestalteten  Sohildem  und  Plntten  von  Homsubstam 
bedeckt,  die  bis  zu  6  Mm.  dick  sein  können  und  die  durch  tiefe,  noi 
mit  dOnner  Epidermis  aberhäutete  Furchen  von  eiouoder  getrennt  sind. 
Die  Hanptrichtung^n  dieser  Furchen  sind  in  allen  bisher  bekannt  ge- 
vordenen  Fällen  annähernd  dieselben  gewesen,  so  dass  alle  diese  Kinder 
sich  fast  völlig  gleichen,  und  schon  aus  der  Anordnung  dieser  Furchen 
Uast  sich  erkennen,  wie  der  urspränglioh  zu  einer  gewissen  Zeit  des 
intrauterinen  Lebens  den  ganzen  EOrper  offenbar  glotobmissig  flber- 
zieheado  Hompanzer  beim  weiteren  Wachstbum  des  Foetus  flberall  an 
den  Stiallen  der  stärksten  Ausdehnung  platzte.  Weiberhin  kam  es  dann 
wieder  lu  einer  dünnen  Ueberhäutnng  dieser  Einrisse,  so  dass  bei  der 
Geburt  dann  der  oben  beschriebene  Zustand  vorhanden  ist  Dass  die 
Entwickelung  der  Krankheit  in  dieser  Weis«  stattfindet,  wird  durch 
das  Verfittlten  der  Haarbalge  sicher  bewiesen,  die  an  den  mittleren 
Futien  der  Einrisse  stets  völlig  fehlen,  während  sie  an  den  seitlichen 
Theilen  derselben  eine  beiderseits  nach  aussen  gehende,  divergirende 
Biohtang  zeigen.  Eine  weitere  Bestätigung  hii^rror  liefert  das  Verha]t«D 
der  Kärpernffnungeii,  an  denen  durch  die  Sp;iiuiung  der  dem  wachsen- 
den Foetns  in  eng  werdenden  Haut  die  normaler  Weise  bestehenden 
Hautduplicaturen  ausgeglichen  sind.  Augenlider  und  Lippen  fehlen, 
die  Augen  sind  nor  von  ectropionirter  ConjnnctiraUchleimhaut  bedeckt 
and  ebenso  geht  die  mit  Horoplatten  bedeckte  Haut  unmittelbar  in 
die  Schleimbaut  der  Alveolarfortsitie  Ober.  Auch  au  ü&nden  und 
ntira  macht  sich  die  durcb  den  starren  Uomponzer  bedingte  Ent- 
wickelungshemmang  geltend,  die  Finger  und  Zehen  sind  verkürzt  und 
Tcrkrflmmt,  die  FAssa  stehen  in  Klumpfussstt^Uung. 

Alle  mit  dieser  AJ^on  behafteten  Kioder,  die  in  der  Kegel  t  bis 
2  Honate  vor  dem  normalen  Schwangerschaftsende  geboren  werden, 
sterben  einige  Tage  nieb  der  Geburt.  Ilöchst  wahrsoheinlioh  venii^ 
sacht  schon  die  bochgradige  Veränderung  der  gerammten  Haat  den 
Tod,  andererseits  ist  auch  die  Ernährung  dieser  Kinder  in  Folge  der 
VenuutaUong  des  Uundes,  die  das  Sangen  ganz  unmöglich  omM, 
aoä  ftttaserste  erst^wert 

Die  iciioi*r)e  dieser  sehr  seltenen  Affccüon  ist  noch  völlig  dunkel. 
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Ton  einer  Vererbung  derselben  Knmkbeittiform  kann  oatärlicb  keine 
Rede  sein,  aber  auch  die  gewöbnliclieQ  Ponnen  der  Ichthyosis  sind 
bisher  noch  nie  bei  den  Ascendeoten  dieser  Kinder  Wobachtet  wonien. 
Den  einzigen  Anhaltspunkt  in  dieser  Richtung  gewährt  eine  B«obacb- 
laog,  nach  welcher  eine  tVaii  im  Laufe  eine»  Jahres  swei  mit  Ich- 
&7oas  congenita  behaftet«  Kindur  gebar.  Lassar  hcobaobtute  kQrzlicb 
einen  weiteren  derartigen  Fall,  der  dadurch  noch  besonders  intere-ssant 
ist,  dsss  die  bvtreScude  Frau  nach  der  (jeburt  Ton  6  vfillig  normalen 
Kindern  und  üncm  Abort  '.i  ichthjotische  Kinder  gebar.  —  Bei  Kälbern 
ist  «ine  röllig  analoge  und  ebenfalls  stets  tddtlicbe  Affection  beobachtet 
w<MYten. 


I 


ZWEITES  CAPITEL. 

Corna  cutttoeum. 

Das  Il»«tli«m  stellt  eine  circumteriple  übft-mSxitiye  Hornbitdting 
dar,  and  wir  linden  insofern  eine  Uebereinstimmung  mit  der  Ichtlifosis, 
als  diese  Hornbildungen  einmal  von  der  Epidfrmtt  im  Gänsen,  eat- 
sjtreobend  der  Ichthyosis  diffusa,  ausgehen  können,  und  sweitens  in 
einer  kleineren  Reihe  von  Fällen  tdu  dvn  Folliket»,  eutspreobend  der 
Ichthyosis  follicularis.  In  dem  letateren  Falle  kOnnen  sieb  die  HSmer 
innerhalb  einer  geschlossenen  Atheromcyste  entwickeln  und  deingem&ss 
subcutan  bleiben. 

Die  Fcrm  der  HautbOruer  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Diejenigen, 
««lebe  einen  grosseren  FÜehendorobmesscr  haben,  sind  gewSbnlich 
IniR,  onngelmAsfflg  pyramidal  oder  cytindriscb.  Die  l&ngeren  haben 
selten  einen  Durchmeeeer  ron  mehr  als  1—2  Cm.  und  sind  meist  cy- 
lindrisch,  nicht  zugespitzt,  ihr  obvres  Ende  ist  Oberhaupt  meist  ganz 
tmregebaissig  geformt,  wie  „verwittert".  Dabei  rerlaufeu  die  längeren 
Hantbiimer  fast  stets  gewunden,  manchmal  sogar  in  mehreren  Win- 
dtmgen,  so  dass  dadurch  ganz  eigenthflmliche,  widderhomlhnltche  For- 
men tu  Stande  kommen.  Die  Oberjläche  ist  nicht  glatt,  sondern  bei 
den  meisten  Hörnern  mit  der  Längsachse  parallelen  Furchen  verseben, 
bei  manchen  Bndcn  sich  auch  Queifurchen  oder  eine  Combination  T<m 
L&ogs-  und  Qucrfurchen.  Die  Färbt:  ist  meist  gelblichgnui  oder  braun. 
Di«  Canjnttenz  ist  hart,  aber  nicht  so  hart  wie  die  der  NageUubstani. 

Die  mikroskofiitcfie  Caienuchting  «igt,  dass  die  Hanthömer  Iwdig- 
Goh  BUS  rerliorntea  EpidermUsellea  bestehen,  dass  ab«r  wenigstens  in 
einer  Reihe  Ton  Fällen  aasseiordontUch  verl&agertd  Papillen  weit  in 
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die  Hornntasse  binaafragen,  and  Aasa  eatsprecliend  diesen  Pai>iUen  die 
Horomasse  in  longitndhiale  8&tilcben  g«UieUt  ist. 

I'rädUettionssiu  der  HauUiörner  ist  der  Kopf.  An  den  Abrigvn 
ItieileD  des  Körpers  kommen  sie  sehr  riel  seltener  tot,  r^tir  noch 
am  h&ofigsteD  an  den  tHännliekea  Gmitttlifn.  Sie  treten  gewdholjcli 
einzeln  auf,  in  manchen  fUIlen  aber  sind  moltiple  HSmer,  bis  1»  nnd 
mehr  beobachtet  worden.  In  der  Bege)  bilden  sie  sich  bei  SUeren  Per- 
ggnat.  —  Im  Ganzen  ist  das  Vorkommen  der  Bauthfiraer  ein  aosser- 
ordeotlich  seltenes. 

Abgesehen  von  der  durch  die  Hdmer  Temrsacfaten,  nnter  [Jra> 
ständen  sehr  grossen  Entttelluag  and  den  durch  Zenen  oder  Druck  der 
EleidungSHtaoke  herrorgcnifonen  Schmergen  an  der  Imertionsstelle  der 
H5mcr  ist  ihre  Entfernung  auch  Doch  aas  dem  Gründe  räthlich,  weil 
Tsrhiltnissrnflssig  häufig  —  nach  Lkbkrt  in  12  Proc.  der  FUle  —  eine 
Combination  mit  Epithrtiaikrtbt  beobachtet  ist 

IKe  Thtraitl«  kann  nur  in  der  operativen  Entremuog  des  Bornes 
Bad  der  den  Boden  desselben  bildenden  Hautpartie  bestehen,  da  sonst 
st«t)t  Reeidive  va  befArebten  sind.  Bei  gnlDdlicher  Gxctsion  ist  ein 
Wlederwaehsen  der  Homer  nicht  beobachtet 


DRITTES  CAPITEL. 

Die  Hehwiele  (CaUat,  CaIhsUat,  Ttfloma)  wird  aassdiUeasUch  durch 
eine  Hi/ptrrtropkif  der  Hontschkht  gebildet,  ohne  weseatliohe  BeUiei* 
ligang  eines  anderen  Gewebes  der  Haut.  Daher  erscheint  dieselbe  als 
einfache  Verdickung  der  Homschicht,  die  bis  zu  mehreren  ikUllimetem 
Höhe  haben  kann  und  nach  dem  Bunde  zu  alhn&lig  d&nner  werdend 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  nurmaie  Haut  flbergeht.  Die  Ausdehnmuj 
und  Form  der  Schwielen  ist  sehr  verschieden,  je  nach  dem  veranlassen- 
den Moment,  unter  Umständen  kann  die  ganz«  Kptdermis  der  Placfa- 
h&nde  oder  Fasssohlen  sehwiclig  verdickt  sein. 

Die  Urtttehe  der  Schwielenbildung  ist  «in  auf  eine  bestimmte  Haot- 
■tellA  lugfl  Zeit,  aber  nicht  oontinuirlich,  sondern  mit  Unterbreohangen 
«Mtoder  Druck.  Daher  sehen  wir  an  allen  denjenigen  Stellen  Schwielen 
auftreten,  die  einem  solchen  Dmck  doreh  Kleidungsstücke  oder  Werk- 
zeuge ausgesetzt  sind,  besonders  wenn  dieser  von  aussen  wirkende 
Drvek  durch  dicht  unter  der  Haut  liegende  Knochen  gcsteigeit  wird. 
Am  hSufigsten  kommen  demgemäss  die  Schwielen  an  den  finen  und 
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Uänden  vor,  an  den  Ffi£»en  besonders  oft  am  Hacken  und  am  Hallen 
der  grossen  Zehe,  an  dm  Hioden  dagegOD  an  Aan  rerscliivdensten 
Stellen  der  Finger,  ganz  Iwaonders  bei  Haadweriern  und  liier  irii-der 
stete  entsprechend  den  bei  den  einzelnen  Besohäftignngen  am  meisten 
gedruckten  Stellen.  Der  Sitz  dieser  Schwielen  ist  ein  so  coD3tant«r, 
dass  66  bei  einiger  Erfahrung  stets  leicht  igt,  aus  demselben  die  be- 
traffeod«  Beschäftigung  zu  eikennen.  Audi  an  anderen  Stollen  des  KAr> 
pers  kommen  Schwielen  vor,  es  mdge  hier  nur  die  bekannte  Schnstrr- 
ttAvieie,  dicht  olwrhalb  der  Patella  erwähnt  werden,  die  dadurch 
entsteht,  diss  die  Scfanstcr  beim  Einklopfeo  der  Stifte  den  Schnh  auf 
diwe  Stelle  legen. 

Die  durch  die  Schwielen  herroi^erDfenen  Stdrungm  sind  znnScbst 
TOo  ganz  untergeordneter  Bedeutung,  ja  die  Schwielen  stellen  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  sogar  tchiitsmde  Decken  gegen  die  äusseren 
buutte  dar.  Bei  stäiküror  Ausbildung  kann  aber  doch  die  TmtfäJtfy- 
ktnl  der  Haut  beeinträchtigt  werden  und  ebenso  kann  durch  nmfang- 
leiobe  Schwielenbildung  die  Ueu^gtiehkeü  der  Finger  behindert  werden, 
so  dass  die  Hände  in  solchem  Fall  zu  feineren  Arbeiten  untauglich 
werden.  Manchmal  kommt  es  unter  einer  Schwiele  zur  EntsüHdm'j, 
besonders  nach  äusseren  Insulten,  und  kann  auf  die^e  Weise  die  Schwiele 
in  toto  durch  einen  kleinen,  unter  ihr  sich  bildenden  Abscess  abgehoben 
werden. 

Die  Therapie  erfordert  in  erster  Linie  Betmtigmig  der  »rsaeMhheti 
SekidUekkeii,  doch  ist  dieses  Postulat  natOrlich  nur  in  den  wenigsten 
FUlen  SU  erfüllen.  Abgesehen  bierroo  macht  di«  Entfernung  der 
Schwielen  keine  Schwierigheiten,  da  dieselbe  durch  Ablragunij  mit  dem 
Messer  oder  durch  Anwendung  von  Mitteln,  die  eine  Erweichung  und 
Abstossung  der  Epidermia  bervomfen,  stets  leicht  zu  bewerkstelligen 
ist.  Als  solche  Mittel  sind  zu  nennen  Korme  Umschläge,  Sapo  kaiinus 
bei  weitem  als  zweckm&ssigstes  aber  die  SalicffUiure  entweder  in  Col- 
lodium  gelAst  (10  Proc)  oder  in  Form  des  SalicylguUaperehapßatter' 
nttUes.  Aber  natürlich  ist  die  auf  diesem  Wege  erreichte  Heilung,  wenn 
nicht  das  veraoJassende  Moment  beseite  weiden  kann,  stets  nur  ron 
vortlbei|[ehendor  Daaor.  


VIERTES  CAPITEI* 

Claras. 

Das  UUuiemire  ( IMehdom)  ist  eine  Schwiele,  die  nur  in  Folge  der 
besonderen  Bedingungen,  unter  welchen  ihre  Bildung  zu  Stande  kommt, 
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gewlMB  Eigentbamlichkeiton  gegmflbec  den  gevröholicheo  Schwielen 
seigt  Dass«lb«  stellt  eine  kleine,  g&nz  wie  die  Schwiele  allniäUg 
zar  Donniüen  Haat  abfallende  \'eräickung  der  iJonurhirbl  dar,  auf 
deren  Uitte  aber  und  xwur  auf  der  inneren  Fläche  ein  kleiner,  allmälig 
flieh  verjüngender  üumkegul  auTHitzt,  welcher  in  eine  entsprechende 
Yertivfuitg  im  Connm  sich  einsenkt  Das  Ganxc  hat  daher  in  der  Tbat 
eine  gewiss  Aehnliobkeit  mit  einem  in  die  Hant  eingeschlagenen  Nagel. 
Din  sBatomlscke  fnUnHchuRit  zeigt,  dass,  wäbreod  der  Papillaikörpcr 
and  das  CüHuni  enU|)recbend  den  peripherischen  TheUeo  des  Htthoei^ 
anges  ganc  intact,  ja  die  Papillen  sogar  oft;  etwas  hypertrophisch  ge- 
ftmdeo  wt-rdt^n,  in  d<T  Mitte,  •.-DUpr>_-ch<'Dd  dt-m  sich  in  dio  Tieto  ein- 
stukenden  Hombegel,  die  Papil]<-n  atrophiscb  werden  and  Mhlicsaliob 
gstti  Terschtrinden,  das  Corium  wird  Terdännt,'ja  ea  kann  sogar  gans 
durchbrechen  werden.  Dii'  ErVläiting  biiTfür  liefert  der  Sitx  und  die 
Entst^rhungsvcise  der  HübnL'raugi'n.  Dii.'S>.'lb<^'a  bilden  nicb  nämlich 
immer  da,  wo  der  darch  üvsiere  Bhutirkungen  herv»rg«n^ettr  Druck 
diiTcb  iAncn  Knochrnrortpnitiß  auf  einen  besonders  kleinen  Raom  looali- 
sirt  wird  iMler  wenigstens  an  diesem  Punklij  hui  weitem  am  st&rksteo 
auftritt  Es  entspricht  der  centrale  HiHnkegel,  der  nEem"  des  Uälmer- 
aoges  stets  dem  Funkte  dot  stlildsten  Druckes,  und  es  ist  klur,  dass, 
wenn  durch  äussere  EinflAsso,  meist  durch  unzwocbuässige  Fusa- 
beUeidang,  an  einem  bestimmten  Punkte  eine  atirkcrc  Hornbildung 
angeregt  ist,  dann  gerade  hier  die  Hornbildung  üuetwit*  dazu  bei- 
ttigt,  wieder  den  Druck  so  orhflhon  u.  a.  t,  so  dass  an  dem  be- 
tieffenden  Punkt«  selbst  eine  ganz  äbermfissige  HtHabildung  bervor- 
gemfen  wird,  wibn-nd  diu  Umgebung  in  Gestalt  einer  einfachen  Schwielu 
Verdioki  wird. 

Die .  Hdhnenugeo  kommen  entsprechend  den  Bcdingangen  ihrer 
Bildung  am  häufigsten  auf  der  Rückenßäche  der  Zehen,  ganz  beModen 
an  dtiT  Aiutenseite  der  kleinen  Zehen  und  an  der  F«astohle,  seltener 
zwischen  den  Zvhen  und  an  dun  Hunden  vor.  L&stig  wurden  die  HühniT- 
angen  durch  den  Schmcn,  der  so  heftig  werden  kann,  da^  er  das 
Gehen  sehr  erschwert  oder  es  selbst  ganz  unmöglich  macht  —  Die 
Beliaii41iiar  bat  in  erster  Linie  die  EntfemunQen  des  urtiehtichen  Mo- 
mrnlrt,  also  in  der  Slebr^ubl  der  Fällu  die  Beschaffung  eines  gut- 
sitzenden, nicht  drOckeuden  Scbuhwcikes  anzustreben,  was  beaond«n 
bei  Terkrflmmten  oder  sonst  missgestalteten  Zehen  oft  gar  nicht  so 
Hcht  ist  Aach  durch  entsprechend  geformt«  liin^e  aui  Fi/a  oder 
Beßpßatter  lisst  sich  oft  die  dem  Druck  am  meisten  aosgesatzt«  Stelle 
schützen  and  so  der  Wiederkehr  der  listigen  Bildungen  TorbeageiL 
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Di«  Beseitignog  der  eiaiiul  gebildetea  Hornmaesen  geschieht  durch 
die  b«i  der  Boliandluiig  der  Scbirielen  genannteii  Mittel  oder  durch 
mechaniBcfae  Eatfemung  mit  dem  Messer. 


FÜNFTES  CAPITEL. 

Verruca. 

DieWmen  bilden  entweder  flache,  nur  ivenig  dlo  Oberßicbo  der 
Hast  (lb«rrsg0nde  od«r  stäiier  heirorragende  Diid  dann  mehr  halbkog«!« 
fSratig  enobsiiiende  kleine  Tumoren,  welche  die  Grösse  einer  Rrine 
oder  Bohne  selten  Abergchreileo,  manchmal  allerdings,  bei  sehr  lahl- 
reiobeiD  Vorhandensein,  zu  grösseren  Plaques  conQuiren  k&nneD.  Ihre 
Oberflfldie  ist  anfangs  glatt  und  kann  auch  wlhrend  der  guiien  Daaer 
ihres  Bestehens,  besonders  bei  kleineren  Warzen,  diese  Beschaffenh^t 
beibehalten.  Bei  grSeseren  pflegt  dagegen  nach  längerem  Bestände  sich 
der  ZusammeDhaog  der  obersten  Schichten  zu  lösen,  so  dass  diesolbeo 
lerfosem  and  sich  etwa  in  der  Gestalt  einee  gans  knrzen,  groben  Borsten- 
pinsels präsentiren.  Dabei  nehmen  sie  hfiuSg,  während  sie  früher  un- 
gefärbt erschienen,  eine  dunklere  schwärzlich-grQne  Färbung  an,  die 
zom  Theil  wohl  auf  äussere  Verunreinigungen  lurückzuf&hren  isL 

Die  HiMtoDiUolic  Ciitcnucknns  zeigt,  dass  die  Warzen  aas  einem 
stark  bj-pertrophischen  Papillarkörper  mit  einer  eben&lls  eutspreohend 
rerdickten  KpidennisanflageruRg  bestehen.  Die  Papillen  sind  sehr  ¥er- 
l&ngert,  am  meisten  in  den  mittleren  Partien,  aber  nicht  verzweigt,  wie 
bei  den  Papillomen.  Das  Verhalten  der  Hpidermis  bedingt  die  schoo 
erw&hnte  Verschiedenheit  des  Anssvhens.  So  lange  der  epidemüdale 
Ueheiiug  im  Ganzen  znsammenhält,  bewahrt  aoeh  die  Warte  ihre  glatte 
Oberfläche.  Dadurch,  dass  der  Zosammenhalt  aufhört  and  sich  go- 
wAuÜieb  nicht  die  einzelnen  Papillen,  sondern  Gruppen  dersolheo,  meist 
3 — 6,  die  ihrerseits  Ton  einer  gemeinsamen  Bpidetmiedeeke  dbanogen 
sind,  von  einander  ablOsen,  ratstehen  jene  zeifaeeiten  Bilduni^n. 

Die  Warzen  komm«!  bei  «dtem  am  häufigsten  auf  'len  HAndn 
TOT,  bedeutend  seltener  im  Gesieht  und  andere  Localisationen  sind  ge- 
radezu als  Ausnahmen  zn  betrachten  abgesehen  Ton  einer  besonderen 
Form,  die  gleich  erwähnt  werden  soll,  der  Verruca  tmiiü.  Sie  ent- 
stehen gewöhnlich  bei  Kimtern  uiid  jugradfic/um  fnditii/iun,  ron  Er» 
«Bohsenen  bekommen  in  der  Ri?^l  nur  solche,  die  mecbanitohe  Ar- 
bdtan  Terrichten,  Warzen.    Dies,  sowie  ihre  liOoallsatioD  gti>ea  unen 
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Anbaltapnnkt  dafür,  dasä  bei  Üirer  Bildung  äussere  Itrhe  jedenfalls 
mitwirken. 

Nacb  kOrzerom  oder  längerem  Bestände  pßegea  die  Wanea  ge- 
wftbnlieh  ron  selbst  abzufallen,  um  ach  nicbt  wieder  von  Neuem  za 
bilden.  Oft  aber  ist  ihr  Bestehen  doch  ein  so  hutniokigee  und  die 
VeruDziernng  dorch  die&'4>]t>eii  ein«  so  bedeoteode,  dtu  das  spontane 
Abfallen  nicht  al>gewart«t  worden  kann. 

Manche  Abweichungen  hiervon  zeigt  die  X'emca  ttmitit,  die,  wie 
schon  ihr  Name  sagt,  nur  bei  älierm  fudiriduen  auftritt  und  flache, 
anregelmässig  begrentte,  bis  1  Cm-  und  mehr  im  Durchmesser  betra- 
gende ^^abenhetteD  bildet,  welche  meist  eine  mehr  oder  weniger  dunkle, 
graue  oder  braone  F&rbung  zeigen.  Dieselben  haben  eine  nur  leicht 
nahe,  niemals  stark  zeikl&ftete  Oberfläche  und  sind  gewöhnlich  in 
grosser  Anzahl  verbanden.  Ihre  PrildiIcettonsstcIIen  sind  das  öeticht, 
besonders  aber  d«r  Xadce»  und  der  Hucken.  Die  Entstehung  dieser 
Gebilde,  die  anatomisch  im  Wesentlichen  nur  eine  Ujpertropbie  der 
BpldermiH  ebne  Betheilignng  des  Papillarkürpers  zeigen,  ist  auf  die  im 
Bp&tercu  Lebensalter  auftretende  Neigung  der  epithelialen  Oewebe  lu 
Hfpertiophioa  zurOckzufflbreD.  Auch  mit  einer  krankhaft  gesteigerten 
ThitigVeit  der  Taigdrflseu  {senile  Sebortkoe,  ScHttcHAnnr)  sind  di^ 
selben  in  Zusammenhang  gebracht  worden  und  bat  man  bierin  die 
EricUtong  dafilr  zu  linden  gemeint,  dass  diese  Alterswarzen  sich  fast 
nur  in  den  niederen  St&ndeo  finden,  bei  denen  die  Sorge  fär  Reinlich- 
keit wenig  entwickelt  ist  Nicht  so  selten  entwickeln  sich  aas  diesen 
Warten  Carcinome  {s^errhagiiehe  Uaufcarcmome,  Voi.kuakn). 

Die  Iintfrrnung  der  Warzen  geschieht  am  besten  durch  Atis- 
kratsfn  mit  dem  scharfen  Löffrt  und  nacbfolgendv  Atititmg,  wobei  es 
nicht  sehr  wesentlich  auf  die  Wahl  des  Aetxmtttels  ankommt  Als  eins 
der  znTert&ssigsten  Mittel  ist  die  rauchende  Sülpelertüare  zu  nennen; 
auch  imiAridum  aeetieum  glodnle  ist  ZU  empfehlen.  Bei  nOperations- 
scbeuen"  Patieatea  kommt  man  auch  mit  ijloinigor  Anwendung  des 
Aetiaiitt«ls  zum  Ziel,  allerdings  mOssen  dann  die  AeUungen,  buoB- 
ders  bei  grösseren  Warzen,  eine  Reihe  von  Tagen  wiederholt  werdeo, 
«be  dieselben  eJotrooknon  und  abfallen. 


PaptUoM.  —  Fibrom. 
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ELFTER  ABSCHNITT. 


ERSTES  CAPITEL. 

Papllloma. 

AlsPapllloni«  Verden  eine  Reihe  Ton  rersohiedeoartigen  Geschvülstfio 
beKicbnel,  deren  gemeinsames  Uerkmal  der  papilläre,  aits  einer  Wuche- 
rung der  HtatpApillcn  borrorgehende  Bau  ist.  Uiürlier  gehören  ersUtns 
eise  Reibe  von  amjeborenen  Bi/tiungm,  die  bereit«  in  etnem  anderen 
Ctpitel,  nnter  den  warzigen  Naevis,  ihre  Wflrdignng  gefunden  haben. 
Ferner  sind  hier  die  sogenannten  tj/ilsen  CoHdyhine  zw  nennen,  jene 
in  Folge  der  BoiiuDg  der  Haut  der  Schleimhaut  dnrcli  Trippei«it«r, 
seltener  dnrch  andersartigen  Eiter,  eoteteheudea  Wucherungen,  die  eben- 
falls an  einer  anderen  Stelle  dieses  Lehrbuches  beeproehen  irerden. 

Zu  enrähneo  sind  hier  lediglich  noch  eine  Reihe  von  papillären 
GesebwOlsteu.  die,  wie  es  scheint,  am  hiu6g8teo  auf  dem  1>ohaart«D 
Kopfe  Torhommen  und  als  Framboftia  oder  Da-matitU  papitlomaleta 
eapäb'tä  beschrieben  sind.  Dieselben  sind  vobi  za  unterscheiden  tod 
ähnlichen,  duich  Syphilu  berrorgernfenen  Wucherungen  {Framhoesia 
sifphilitieai  und  vun  der  bei  uns  nicht  forkommenden  Framboltsia  iropica 
{PottpiapiUoma  tropratm  —  ClUBLOuia),  einer  nicht  mit  Syphilis  idSD- 
tischen  Infectionskrankheit,  die  auf  den  verschiedensten  Kfirpergtellen 
pa^üUire  Wucherungen  hervorrufen.  —  Die  tmat«mixc/ie  ünlertvchuHg 
hat  b^  einigen  dieser  Geschwülste  ergeben,  dass  die  Hauptmasse  der> 
^B  aelben  aus  stark  vergr&sserten  Talgdrnsen  besteht.  —  Die  Entfernung 
^^  dieser  Pepillomo  hat  entweder  auf  operativem  Wege  oder  durch  An- 
I         Wendung  geeigneter  Aetzmittel  zu  geschehen. 

^^^  ZWEITES  CAPITEL. 

^^^  Fibroma. 

V  Die  FIkr«»«  der  Haut  (Fibroma  moUntcum,  leigen  sehr  verschie* 

dme  Eigeoschuften,  Je  nach  der  Beschaffenheit  des  Bindegewebes,  aas 
«fttobem  sie  bestehen.  Ist  diese«  Bindegewsbe  locker,  so  sind  die  Oe- 
sdiwfilste  weieb,  bei  kleineren  Tumoren  erscheint  der  Inhalt  wegdrflok- 
bar,  die  Qescbwßlste  machen  fast  den  Eindruck  leerer  Hautsftokchen 
(xeiehe  Fibrome);  bei  derber  Beschaffenheit  des  constituirenden  Gewebes 
ahul  die  Tumoren  hart  {liesmoide),  es  betrifft  dies  hauptiächUob  die 
grftsseien  Bildungen,  und  nutOrlich  bestehen  alle  mfigUoheD  Zwisebeo* 
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itaifen  swiscbi'D  diesen  Estremt^Q.  Uaiicbiiia]  sind  an  demselben  Tamor 
SB  Teracbii'dcncn  Stclloo  versohiixli'&ü  ConsisUiQZgradi'  Torhandcn.  Da 
die Ur^rungsstflUe  der  Fibrome  in  dtr  Bcg«l  lo  den  tii-fcrvo  Schichtrn 
d«r  Bant  la  suchen  ist,  so  ist  die  Haut,  w^lcbe  die  äussere  Dock»  der 
OescJiirulet  bildet,  zunScbst  nnverändt^rt  Erst  bei  flbennSsägem  Wachs- 
tbom  wird  die  Baut  gt-spannt,  giTÖtliot  und  es  kommt  durch  Dratk 
odpr  Traumen  leicht  zu  'ülccratioDi-a.  Aueli  die  Gröas'-  und  Form  der 
Tibrome  zeigt  die  mannigfacbsten  Veischiedt^nbeitt'ii.  Erst^'nt  sehwankt 
von  dc-n  kleinsten  Anßng^D  bis  zu  kopfgross^n  und  grdss^ren  Tumori'U, 
die  dann  wie  ein  gnis»>r  Sack  tod  dem  betreffenden  Kärpcrtbeil  berab* 
bing>?n  und  nicht  nnr  durch  die  EntstelluDg,  sondern  auch  durch  ihr 
Gewicht  die  Patienten  ausserordentlich  boliindom.  Der  Form  uacb  sind 
die  Fibrome  entweder  gestielt  oder  mehr  halbkugelig  und  findet  sich  di« 
ersten'  Form  nicbt  nur  bei  den  grosseren,  nmdeni  auch  bi-i  ganz  kleinen 
weichen  P^bromtu  (Culi*  pmi/ith).  In  manchen  Ffillen  tritt  der  Cha- 
rakter vinur  circumsoripten  Geschwulst  mehr  lurflck  und  die  Fibrome 
hfiagen  in  Gestalt  m&chtig><r  Wampen  von  den  ergriffenen  K6rpertlieilen 
herab.  Diese  Käll^'  und  ri^lfsch  als  }Ciepfiantiasis  {Lappenelff/hanu'asu} 
bcseichnet  worden  und  in  der  That  tst  nach  dem  anatomischen  Bau 
der  Neubildung  eine  strenge  Trennung  dieser  Fülle  von  der  Elephui* 
tisios  Atabum  kanm  mOglich.  Wohl  aber  ist  diese  l'rennung  mit  BAok* 
sieht  auf  die  AeÜokigie  möglich  und  unserer  Ansicht  nach  nothvendig, 
denn  wir  haben  es  auf  der  einen  ädte,  bei  den  Fibromen,  mit  —  jeden- 
falls der  Anlage  nach  —  meist  oder  vielleicht  immer  angeborenen  Zu- 
stünden zu  tbuD,  während  auf  der  anderen  Seite  die  Elephantiasis  eine 
stets  eoirorbeiio,  durch  gewisse  liK«le  Störunge»  hervorgerufene 
heit  ist 

Od  treten  die  Fibrome  einzeln  oder  in  geringer  Anzahl  auf,  in 
anderen  Fällen  ds^-geo  »ind  sie  in  grasser  Anzabl,  bis  zu  mehreren 
Tausenden  rorbandun,  die  dann  die  gtate  Körpcrobcrä&che  fdrmlich 
bedecken.'}  Die  msr/nm  Fibrome  sind  am  h&ufigsten  am  KopfviA 
an  den  oberen  KdrpertheileH,  besonders  am  Rkeken  zu  Gßden,  wahrer: 
die  maltipien  Fibrome  in  luaiebst  regelloe  erscheinender  Weise  flber^ 
den  ganzen  Körper  zerstreut  sind.  Indessen  zeigt  sich  doch  eine  ge- 
wisse Prädikt'tion,  eim-  Häufung  der  Geüebwfllst«  an  den  der  Keibu 
und  anderen  Insulten  am  meisten  ausgesetzten  Kärpentellea,  am  Naokeo/ 

t)  Taf.  TV  Ktllt  einen  aoagcieickiMtm  Fall  von  multiplen  Fibnuim  bd 
cinon  bIjlUin(i:o  Uatui«  (ui  SUdlUm  ia  TbaHugen)  dsr.  Do-  Vater  du  Vh- 
licatMi  nad  die  Scliwcfllar  (Im  Vuer*  traron  den  Ang*b«n  nub  mit  d«asslb 
N«itUMm(«n  behaflel.    Htv  Patient  liai  weder  OeicliwUter  nocb  Kinder. 
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aber  den  Schulterblättero,  in  der  Gegend  des  Gürtels  bei  Franen  u.  s.  v. 
Bei  den  F&lk>u  von  multiplen  Fibramen  ünden  si<ih  gteichzcitij;  die  rer- 
schiedenstvu  Grüsitvn  vor.  Oft  siud  ausser  der  grosMO  Uengi'  kleinster 
bis  mitt«lgros5er  Tamoren  einer  oder  einige  wenige  von  guiz  bosunderer 
QrAsse  Torhanden. 

Einu  weiirre  EniitiekeloHg  kommt  aussei  dem  im  Ganzen  lang- 
samen Woclistbum  nur  insofeni  lur  Beubaohtuug,  als  manclimal  durch 
Tnumon  Ulccrationen  der  OescbirCÜste  and  bei  gestielten  Fibromen 
OangTin  und  spontaner  Abfall  eintritt.  —  In  seltenen  F&llea  ist  d« 
ITebergang  in  Sarevin  beobachteL 

Während  von  den  einzelnen  Fibromen  sieber  viele  erst  wSlmud 
des  8pit«r«n  Lebens  entstehen,  vielleicht  freilich  aneh  aus  einer  aog»- 
boreoen  Anlage,  beruht  die  Rntirickelang  der  multiplen  Iilbrome  stets  tof 
eioer  angeborenen  Anlage,  und  es  werden  die  GesohvAlste  meist  bereits 
bei  'der  Geburl  oder  in  der  etsten  Lebensxeit  bemerkt  Allerdings  siod 
in  dieser  frühen  Epoche  erst  wenige  and  kleine  Tumoren  aaeh«riab«l 
nad  erst  wihrend  des  späteren  I^ebens  vermehren  sie  mh  an  Zahl  und 
OrJI«ae  in  so  enormer  Weise.  Für  die  multiplen  Fibrome  hat  sich  ein 
ZutamnieiiftaHg  mit  dem  Servensyitem  Lnsofem  feststellen  lassen,  als 
nachgewiesen  wurde,  dass  die  Tumoren  aus  den  Nerrenscheiden  sich 
entwickeln  und  daher,  so  lange  durch  ihr  stärkeres  Wachsthum  dieses 
Verbiltnisg  noch  nicht  «ndeutlich  geworden  ist,  auch  beim  Lebenden, 
«•nigstens  bei  einzelnen  Geschwülsten  ihre  Anordnung  entsprechend  dem 
Nerrenrerlaof  constatirt  werden  kann  (r.  ItECKUNUHAuSB»).  Uandt- 
mal  ist  auch  plexiforme  Orslattung  dieser  eingentUch  also  als  Neuro- 
Jihrome  za  bezeichnenden  Geschnflist«  beobachtet  worden.  Aach  ron 
den  bindegewebigen  Umbüilungen  der  Uautiirbten  und  den  Scheiden 
der  Arterien  bat  man  multiple  tlbrome  aasgeben  sehen.  —  In  einzelnen 
FUlen,  wie  in  dem  abgebildeten,  ist  eine  Vererbuni)  der  multiplen  Fibrome 
doTcb  mehrere  Generationen  beobachtet  worden. 

Die  Therapii-  kann  nur  eine  operatire  sein  und  bei  den  multiplen 
Rbromen  kann  wegen  der  grossen  Anzahl  flberhaapt  wobt  nur  Ton 
einer  etwugen  Kntfemong  eine«  oder  einiger  besonders  grosser  Tumoren 
die  Bede  sein. 


DRirrES  CAPITEL. 

Lipoms. 

Die  Lipome  (Fettgeschn'tiltle)  der  Haut  geben  vom  UnterfaautfetU 
gewobc  aus  und  kommen  in  den  Terschiedeasten  Formen  und  GrOssen 
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vor.  Vielfach  siod  sie  dach,  aus  mebierco  Lappen  lasanuneitgesetzt 
und  ?on  völlig  normaler  Haut  DlMtzogen.  Andere  rt^m  st&rker  her^ 
vor  und  können  in  Folg«  des  durch  ihre  Sehvere  bediogben  Zuges 
schliesslich  gestielte  QesobwflUte  bilden.  Ueber  diesen  letzteren  ist 
die  Haut  oft  gtiafTer  gespannt,  es  kann  besonders  bei  Hinuitritt  Süsserer 
Schädlichkeiten  zur  Entzündung  und  Gkngr&n  derselben  kommen.  Die 
Connstenz  der  Üpome  ist  eine  prall-eJastisohe.  —  Lipome  können  auf 
allm  KörperHcUen  rortommen;  bftofig  finden  sich  b«i  demselben  Jn- 
diridaum  mehrere  Lipome.  Am  hioflgsten  treten  die  Lipomi:  c^rst  näh- 
rend der  sp&iereti  Lebett^akre  auf,  in  seltenen  FiJlen  sind  sie  an- 
geboren nnd  dann  gewöhnlich  in  grosser  Anzahl  rorbanden.  —  Diesen 
ciicamscriplen  Lipomen  sind  die  sehr  viel  selteneren  iliffanen  Lipome 
gegenflberzustellen,  welche  meist  am  Kacken  loealtAirt  sind,  aber  auch 
an  anderen  Stellen  vorkommen.  —  Beschweiden  trerden  durch  die 
Lipome  nicht  hervorgerufen,  abgesehen  von  der  Entstellung  und  allenfalls 
der  Behinderung,  die  dorch  ganz  besonders  grosse  Torooren  bedingt 
werden  können.  —  Die  Therapie  kann  nur  in  der  gewöhnlich  leicht 
BusfUirbarea  Eisürpatiou  der  GesohuüUte  bL'steben. 


VIERTES  CAPITEL. 

MyoTHa. 

Die  8US  glatte»  Muskelfasern  bestehenden  Geschwülste  der  Hant, 
die  UernaiftinjoiBe,  gebCren  za  den  seltensten  Tumoren.  Dii%elben  kom- 
men verhältnissmfisag  am  häofigston  an  den  Hautstellon  vor.  wo  die 
glatten  Muskelfasern  besonders  retcMch  angehäuft  Kind,  in  der  Vm- 
gebHHg  der  Mamilla  und  am  Scrotum,  und  koniicn  hii>r  za  hUhnerei- 
grosscD  Tumoren  anwaehMn.  Dano  «ud  Fälle  bekannt  geworden,  wo 
aber  doD  ganien  Körper  zerstreut  eine  grosse  Anialil  kleiner  Myome, 
in  Gestalt  hellrother  Knötchen  sich  vorfand,  die  offenbar  ibr«n  Au«- 
gang  Ton  den  Arrectores  jülorum  genommen  hatten,  [n  eiBielnen  dieser 
F^lt;  litt<>n  die  Kranken  unter  heftigen,  von  den  Knötchen  ausgehenden 
SdunerxparoxysmüEi. 

FÜNFTES  CAPITEL. 

Xauthoiua. 

Als  Xailboni  {XantMarma)  wird  eine  Geschwulst  bezeichnet,  die 
entmder  in  Gestalt  flacher  oder  nur  wenig  erhabener,  an  ihrer  Ober- 
üißbi  gbtter  oder  leieht  höckvrigcr  Ebilageroii^cn  In  die  Uuut  vun 
braungelber,  schwefel-  oder  strohgelber  Farbe  (Xanthoma  planum)  oder 
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klein«!  wei6sUcbg«lb«r  Knfitcbon  oder  EDoten,  die  nur  gani  nusnabm»- 
veise  xu  grJJsseren  Tumorea  aDwacbsen  (Xanthoma  laberoettm),  auftritt. 
Bei  wi-itcm  am  l]äiifigst«n  tritt  das  Xanthoiu  und  zwar  die  flscbe  Form 
d»8elb«D  »a  den  Augenlittern  auf  {Xanihoma  palpeiirartrm)  und  bildet 
daselbst,  meist  rom  inneren,  seltener  vom  Äusseren  Augenwinkel  aus- 
gebend, linsen-  bis  Siig^roagelgrosse  Herde  von  der  oben  beschhebenea 
Beschaffenlieit  Sehr  viel  seltener  finden  sich  dieselben  Veränderungen 
an  den  angrenzenden  TLeileo  der  \i'ang(^,  an  der  X'ase,  ao  den  Okr- 
muofheh.  Das  knötobenfürmige  Xanthom  &udct  sich  dagegen  auch  an 
anderen  Stellen,  in  mancben,  allerdings  seltenen  Fftllen  in  vnivertfUer 
Vtrirciliins  Aber  den  ganzen  Körper.  In  diesen  Phallen  sind  fast  stets 
aueb  an  der  gewöhnlichen  PrädileclioDistelle,  den  Augenlidern,  \an> 
tbomknötchen  vorbanden  nnd  an  den  Flaobbändeo  and  der  Bengeseite 
der  Finger  findt-n  sich  streiTenförmige  Xanthomeruptionen  entsprechend 
den  Hautfnrclipn.  —  Auch  auf  Sc/iMmhäuien  (MiindbJlhle,  Larjni, 
Trachea,  Oesophagus)  und  aer&tm  Häuten  (Intima  der  Gefässe,  Endo- 
and  Fericardium)  sind  Xanthome  in  seltenen  F&llen  beobachtet  irorden. 

Irgend  welche  ir«<Vcr-ir  Vrranderungea  seigt  das  Xantbom  nicht,  es 
fehlen  ebenso  alle  sKÖjWtivm  h'mpjint/uitgeit  an  den  betroffenen  Stellen. 
BexQglioh  der  DUsbomi  wäre  nur  an  eine  Verwechselung  des  knfttohen* 
förmigen  Xanüioms  mit  Milim  m  denken,  die  sich  aber  leicht  rep* 
meiden  lässt,  da  das  Milium  nach  dorn  Einritzen  der  Oberhant  aeh 
leicht  als  compactes  weisses  E^mchen  herausdrücken  lässt,  während 
dies  beim  Xanthom  ganz  nnm&glicb  ist.  —  Die  Vergrössening  der  ein- 
aelnen  Xanthome  bis  lu  bdchstens  etwa  Zehnpfennigstdct-  o<ler  Thaler- 
grSsse  ist  eine  sehr  langsame.  Gewöhnlich  sistirt  der  Prooess  schon, 
ehe  diese  Grössen  erreicht  sind,  und  bleibt  dann  der  Zuj«tand  der  kleinen 
Oesebwülste  uQTeiindert  derselbe.  Rine  Involation  scheint  nicht  vor» 
zukommen. 

AMit*nle.  Das  Xanthom  wird  durch  Anhäufung  verschieden  grosser, 
ein*  oder  mehrkemiger  Zellen  gebildet,  welche  so  reichlich  Fett  eat- 
lialtvn,  doss  ibre  Membranen  and  Kerne  erst  nach  kflnstlicher  Ent- 
fettung sichtbar  gemacht  werden  können.  Die  Fetteinlagemog  beruht 
nicht  etwa  auf  einer  regressiven  Metamorphose,  einer  fettigen  Degene- 
ration, sondern  auf  einer  den  Zellen  vun  vornherein  onbatlenden  Net- 
gusg  8Ur  Felthilduag.  Diese  XasühomstfUen  liefen  in  den  Lymiib- 
spalten  und  grösseren  Lj'mpbrftamen  der  Cutis,  am  reichlichsten  in 
der  Adventitia  der  Blutgefässe  und  der  Haarbälge.  Aach  Pigment 
können  die  Xantbomzellen  enthalten,  jedenfalls  ist  aber  das  Fett  der- 
jenige fiestandlheü,  welcher  dem  Xanthom  die  oigentbflmliohe  Faib« 


asi 
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««iloUit  Gelegentlich  und  Mischgescbwftlst«  des  XanÜibtus  mit  Fibro- 
DKfl  oder  SarcomeQ  beobaohteL  Die  hier  gegebeDe  Sobildenuig  ist  deu 
sorgfältigen  UntersoobaDgei)  Toutok's  entDommen. 

Aetlolode.  In  vielen  FAllen  tod  uDirersoIlem  Xanthom  ist  eis 
Zasammeobaog  mit  chroHU<^hem  Ict&ria,  meist  bedingt  durch  schwere 
LebercrknnkangeD,  beobachtet,  and  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dii'se 
in  der  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  gefundene 
Coincidenz  keine  zufUlige  ist  Auch  bei  dem  auf  das  Gesicht  and 
speciell  auf  die  Augenlider  localisirten  Xanthom  ist  vielfach  dem  Auf- 
treten der  Gescbvfllste  voraufgehender  Icterus  beobachtet  worden,  aber 
doob  nicht  in  der  Häufigkeit,  dass  für  diese  Fälle  bisher  eine  sichere 
EntBcbeidong  nber  eineii  etwaigen  Causalnesua  mSglieh  wäre. 

Die  Tberaplc  kann  nur  in  der  operativen  Bntferoung  der  Ge- 
schwSlste  bestehen,  die  bei  dem  unirorsellen  Xanthom  wegen  der  grossen 
Anzahl  der  EuAtcben  kaum  m&glich  ist  Dagegen  ist  die  Botferomig 
einzelner  Xanthome  leicht  ausführbar,  nur  muss  dieselbe  an  der  am 
häufigsten  in  Betracht  kommenden  Stelle,  an  den  Augenlidern,  natär- 
lieh  durch  eine  möglichst  obe(fläehliebe  Abtragung  geMhehen,  damit 
niolit  eine  VerkOnong  der  Aagenlider  dnrvb  stärkere  Nnrbenbildung 
und  90  Bctrepium  zu  Stande  kommt. 


SECHSTES  CAPITEL. 

Kclotd. 

Der  Name  Kei«id  bat  zu  mannigfachen  Slitöverfitfindnissen  Ver^ 
anlasBong  gegeben,  indem  von  den  Autoren  einigen  gam  differenten 
Rrankheitsprocessen  dieser  Name  beigelegt  worden  ist.  Wir  beMiehnen 
als  Keloid  eine  bestimmte  Gruppe  von  HautgesohwOlsten,  welche  spontu 
entstehen,  d.  b.  nicht  durch  H}i)ertr«pbie  «ner  Narbe  sich  entwickeln. 
Dieselben  sind  daher  auch  als  tpontone,  irahre  Ketoide  bezeichnet 
worden,  im  Gegensatz  zu  d«n  sogenannte»  Sarhenkrhidtm ,  Jaltchat 
Kehidm.  Aeusserlicb  freilich  seben  dies«  Bildungen  sieh  oft  so  Uui> 
lieh,  dass  die  Unterscheidung  ohne  Weiteres  unmöglich  sein  kann. 

Das  Keloid  beginnt  in  Gestalt  kleiner,  derber  Knoten,  die  sieb  wAa 
langsam,  im  Laufe  einer  Beihc  von  Jahren  rergrdssem,  um  dann,  nacli- 
dem  de  eine  gewisse  Qrtese  erreicht  haben,  gewöhnlich  ganz  navei- 
ijidert  fortzubestehen.  Die  ausbildeten  Keloide  bilden  flache,  etm 
'  1—1  Cm.,  selten  hJVher  sich  erhebende  GeschwQlste  von  unregelmftssig 
polygonaler  oder  noch  häufiger  langgestreckter  Form.    Dieselben  fallea 
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stau  gegen  di«  nonnale  Haut  ab,  Bohioken  aber  oft  gekiflmmte  uod 
gi^^einander  gebogene  Fortsatz«  in  die  nonnale  Uaat  hinein,  welche 
ÖDe  gewisse  AehnlicblLeit  mit  Kr«fa»sohereii  haben  (daher  der  Kante, 
abgeleitet  von  z>jAr;).  Auch  die  eigentliche  Geschwulst  ist  oft  durefa 
sichelförmige  EiniiehnngeD  gebac))t«t.  Die  Oborflftche  erscheint  glSn- 
i«ad,  ihre  Farbe  ist  weiss  oder  hellroth,  öfters  zeigen  sich  kleine  Tele- 
angiectasten  aaf  derselben.  Die  Geschwülste  sind  zwar  an  den  Terscliie- 
deosten  Kdrpotstellea  beobacliiet,  allein  sie  zeigen  doch  eine  ganz 
besondere  and  zanichst  nicht  xu  erklärende  Vorliebe  für  die  eardinr* 
Bruatsegirnd,  haupt«äoblicb  ffir  die  Hanl  über  dem  Stcntum.  Sie  kom- 
men einzeln  vor,  häaßger  aber  noch  r.o  mehreren  und  zeigen  dann  an  der 
eben  erwähnten  Prädilectionsstelle  eine  ganz  eigeothümltcbe  Anordnong. 
E>  finden  sich  nfijnliob  häufig  mehrere  langgestreckte  Eeloide,  die 
parallel  za  einander  rerlaiifi'n  und  in  ihrer  KJcMung  ganz  der  Ricb- 
tni^  dra'  Kippen,  resp.  der  Intercostalr&ame  entepreclien. 

Subjcctiv  rufen  die  Keloide  meist  brennende  und  juckende  Em- 
pfindungen und  besonders  bei  BerQhningen  and  Reibung  durch  Elei- 
dusgsstäcke  Schmerzen  berfor. 

Difiereotial-diagiwstisQh  ist  besonders  die  Unterscheidung  von  Ay- 
jiertraplmrhen  jS'nrfifK  oft  schwierig  und  in  der  That  manchmal  nn- 
möglich,  wenn  nicht  die  IJeobachtung  der  »pontanen  Knuiehumj  oder 
die  anatomische  Untersuchung  die  Entscheidung  möglich  macht  —  Die 
mUrrotkopisc/ie  l  nlfimchunij  zeigt,  dass  die  Geechwulat  im  'Wesentlichen 
atu  der  Längsrichtung  des  Keloids  entsprechend  angeordneten  Bündeln 
TOo  derbem  faserigen  zellenarmen  Bindegewebe  besteht,  in  deren  Um* 
gtbtUlg  starke  Sellenanbiufungen  sieb  finden.  Der  PapillarkOrpcr  und 
die  Eiüdermis  ziehen  kaum  rerftndert  Ober  die  Geaobwulst  hinweg. 
Dieser  letztere  Punkt  ist  sehr  wesentlicb  TOr  die  Unterscheidung  ron 
lijpertrDphisoben  Narben,  bei  denen  der  Papillarköiper  fehlt  and  die 
^dermis  in  dOnuer  Schicht  glatt  Qber  die  Bindegewebsmasscn  hin* 
«cgtieht  Anatomisch  schüesst  sich  daher  die  Geschwulst  am  meisten 
den  Fibromen  oder  Fibrosarromm  an  and  in  der  That  ist  die  Ent- 
wickelang von  äarcomen  aus  Keloiden  beobachtet  worden. 

Eine  Beseitigung  der  Geschwulst  Ist  natdriich  nur  auf  operaürem 
Wege  möglieh  und  dürfte  die  vielfach  ausgesprochene  Bescrgniss  ror 
Beeidiren  zam  Thiil  wohl  auf  Verwocbselongeu  mit  bjpertiupbUchen 
Narben,  die  sich  nach  der  Plntfemnng  gew&hnlich  wieder  bilden,  be- 
ruhen. Gegen  die  unangenehmen  subjectiven  Kmpßndongen  erweist 
aich  das  Atiflegon  von  Empl  Plumbi  oder  EmpL  Uydrargyii  wenigstens 
vinigermassen  wiiksain. 
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SIEBENTES  CAPITEL. 

Bbinoscleronia. 

Das  lUlsoüclerom,  eine  sehr  seltene  Geschirulstbildung  der  Haat, 
tt^t,  wenigstcnä  liisUilogiseh,  mit  den  Sarcomen  eine  gewisse  A«hii- 
lichkeit,  wäJirend  es  sich  freilich  durch  manche  Eigenthfiintichkeiten  des 
Verlaufes ,  durch  seine  constant«  Localisution  an  der  Na«e  und  deren 
näch«t«r  Cingebung  wieder  von  ihnen  untcrschoidet. 

Du  BhiDosclerom  beginnt  fast  stets  an  der  .\'iu&,  und  zwar,  vie 
es  scheint,  meist  von  der  Schleimhaut  aasgeheod,  gewöhnlich  ao  einem 
Xasritfia'jet  in  Gestalt  einer  derben  Infiltration,  aber  welcher  die  Haut 
normal  gefärbt  ist  oder  vin  braunrotbes  oder  blaurothes  Colorit  zeigt. 
Im  w«it«ieD,  sehr  olironischen  Verlaufe  nimmt  dieses  Infiltrat  allmUtg 
zu  und  greift  auf  die  benachbarten  Uebiet«  Ober.  Nicht  nur  der  Na««)» 
ilflgel,  sondern  auch  das  S^plum  und  die  SchUimhautaufkleiduHg  des 
Naxenganijnf  werden  Tun  der  Geschwnlstmasse,  di«  eine  {^fttt«  uder 
mehr  lijckerigc  ObfrfliLche  zeigt,  eingenommen,  das  Lam»n  des  Nasen- 
ganges  wird  Terengt  und  schliesslich  Tollst&nt^g  verlegt»  m  dam,  wenn 
bnde  Naseohilften  ergriffen  sind,  es  den  Patienten  ganz  nnmßglich 
ist,  durch  die  Xase  zu  atltmen,  und  sie  steta  darch  den  Mund  Luft 
holen  mQssen,  was  beim  SclihiTen  lautes  Schnarchen  Tciursacht.  Aach 
ihre  Sprache  erhUt  einen  eigenthflmlicb  nasalen  Beiklang.  Ganz  be- 
sonders bemerkenawerth  ist  die  in  der  That  fast  kmir/telariige  Härtt; 
lief  Geschwulst,  welche  auch  Hkuua,  den  ersten  Beschretber  der  in 
KhIo  »teilenden  Krankheit,  zur  Wallt  des  Ssmenii  veranlasst  haL  Die 
Ubi-rfl£obf  ist  entweder  trocken,  diu  Haut  erücbciint,  abgesehen  von  der 
oben  enr&hnten  F^rbenveränderung  normal  oder  es  findet  ein  massiges 
Nissen  statt,  wodanh  besonders  die  NaseDdflhuogen  oft  mit  Krosteo 
bedeckt  änd.  Bei  geringffigigen  Verletzoi^eii  bluten  diese  nisseDden 
Stellen  leicht.  Spontan  ist  die  Geschwulst  meist  nicht  sohmeizbaft. 
dag^^  werden  aach  dar«h  lelehten  Druck  gewöholiob  heftige  SohnMnea 
Tenmaeht  Ganz  b«Bonders  aber  werden  die  Patienten,  abgeseheo  nw 
den  Albembeschwerden,  durch  die  enorme  Entstellung  belästigt,  welche 
die  anfänglich  nach  alten  Richtungi-n,  später  bvHonden  im  Breitan- 
durchmesser  Btattfindend«  VergrüaiiLTung  der  Käse  bedingt. 

Von  der  Nase  kann  die  Geschwulstblldung  durch  die  Kasengäoge 
nach  hinten  auf  den  ireichen  Gaumeu  und  auf  die  hinlere  I'harynX' 
tmad,  selbst  auf  den  Kehlkopf,  durch  die  Kuatachisuhen  Tuben  nach 
Perforation  des  Trommelfells  selbst  bis  in  den  tutuerm  Oehirnang, 
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feraer  auf  die  Obtrli}>pti,  auf  i^e  inneren  Augetiumket  (dorob  di« 
ThräDenkaoUe),  auf  die  ontnittelbar  an  die  Naee  angrenzenden  llieile 
der  Waagen  und  auf  die  GlaMta  forUcbreiten.  Es  bilden  sich  dann 
sn  diesen  Stellen  flache  oder  mehr  hervorragende,  an  der  Oberfliobe 
ebene  udor  duich  Furchca  in  einzelne  Höcker  geüieilt«  Ge^chwtUgte, 
die  in  iliren  Eigenschaften  ganz  den  nrsprfinglichen  Herden  eutspreoben. 
Oft  koroint  es  zm  AnlSthung  des  weichen  Gaumens  an  die  hintere 
Bachenwand  und  zur  Rotraction  desselben,  so  dass  die  Commumcations- 
Sffbnng  zwischen  Nas«n-  and  RachenhdUe  s^  verengt  wird.  Damit 
sind  aber  sämmtliche  Localisatiooen  erschj^pft,  «o  anderen  Stellen  ist 
daü  Rhinosderom  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Das  Rbinosclerom  zeigt  keine  Neigung  zur  regressiven  Metamer^ 
pbose.  F^t  nie  tritt  spantaiic  Involaüon  oder  eiteriger  Zerfall  nod 
Geschwßrsbildnng  ein.  Allenfalls  kommt  es  zu  ganz  oberflächlichen 
Erosionen  mit  Absonderung  von  niissigen  Secretmcngen.  Selbst  nach 
Excisionea  tritt  auffallend  schnell  wieder  Ueberb&ntang  auf.  D^egen 
kann  es  durch  das  Kortschrniten  der  Gesi'hvrulstiruchemng  lur  Airosion 
der  sieb  entgegenstellenden  Knorpel  und  Knochen  kommen  und  so 
X.  B.  zur  Perforation  des  harten  Gaiunens,  zu  Zerstörungen  de«  Kasen- 
gwftstes. 

Der  Verlanf  ist  dva  ausserordentlich  chronischer,  es  sind  Fille 
bekannt  geworden,  in  denen  derselbe  10—20  Jabre  gew&hri  hat  — 
Irgend  welchen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  hat  das  Rhino- 
sderom in  keinem  der  beobachteten  Fülle  gezeigt 

Bei  der  Dikgno««  ist  besonders  die  f^mlitaiwa ,  die  avffnllende 
flirte,  das  t'ehlnt  ron  liüeklrilduagxrorgiaiiffn,  GescharäreK  und  Ver- 
aarbungen  nu  berücksichtigen,  weldie  Kigenüchaftcn  bei  eineoi  einige 
Zeit  bestehenden  Khinosclerom  die  Unterscheiduoi;  einerseits  von  Sy- 
pAilit,  audvicrscits  ron  Carcinom  leicht  machen.  Dagegen  dürfte  es 
schwerer  sdn,  ein  eben  sich  entwickelndes  Rhinosderom  von  einem 
frischen,  noch  nicht  zerfallenen  Oumma  oder  einem  noch  nicht  uloe- 
tirten  Cardnomknoton  zu  nnlersdieiden.  Gegenüber  der  Syphilis  ist 
«uch  in  diesen  Fällen  der  sehr  ricl  langtamere  Vtrlü»/  hervorzuheben, 
jedenfalls  bringt  die  weitere  Entwickoluog  bald  die  sichere  Entscheidung. 

Die  aaatomliicb«  Unlertaekvns  zeigt,  dass  das  Rbinosclerom  in 
sebea  oberen  Schichten  aus  einem  äusserst  lellreiohen  und  von  zahl- 
reioben  Gelesen  dnrdizogenen  Gewebe  besteht  welches  in  den  unteren 
Schichten  von  festen  fibrösen  Bindegewebsifigen  durchsetzt  ist,  die  nach 
der  Tiefe  zu  an  Zahl  und  Ausdehnung  ztuiebmeo  und  jedenfalls  die 
aBSserordentliche  Härte  der  Geschwulst  bedingen. 
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BeiOglich  der  AeU*l»f[e  l&nt  sich  der  m«brfadi  rermaUi«te  Za> 
sUBinenfaang  mit  Syphili»  mit  vollRt«r  Sicherheit  zorfickweiseD.  Weder 
er^bt  der  Verlauf  der  Krankheit  den  geringsten  Anhaltspunkt  hierfür, 
Docb  haben  die  üfl  versuchten  antisyphilitischoo  Euren  irgend  einen 
Binfin»  auf  die  Geschwulst  anhöbt  —  Die  an  BhEnoacIorom  ludra- 
denPatienua  b«£uiden  sieb  meist  in  den  milüerm  Jahren  ^  beiflglicb 
des  Geschlechtes  stellt  siob  das  Verhältnis»  fAr  Männer  and  Frauen 
annähernd  gleich.  —  Nenerdings  ist  diu  Anwesenheit  bestimmter  liae- 
terhit  im  Gewebe  duü  Khinüscleroms  constatirt  worden. 

Die  thcraiH-ttllHcJi«'!!  Hrfulre  sind  im  Allgemeinen  bisher  wenig  be- 
friedigende genesen.  Eine  vollständige  Abtragung  der  Geschwulst  wird 
dnrob  die  Localisation  in  der  Kegel  unmGgliob  gemacht  In  einem 
Fall  hat  0.  Simon  dadurch  «inen  »ehr  gOnstigcn  Erfolg  ersiclt,  dass 
xun&cbst  durch  eine  keilf;>rinig»  Bxeilioo  der  Anfaog»th«il  dM  rer- 
scblossenen  Nasenganges  erweitert  and  dann  in  die  so  entstandene 
Lücke  Walte  mit  10—20  procentiger  Pjrogalluiisalbe  eingelegt  wurde. 
Die  Aetsongen  mit  Pjrrogallussäure  wurden  ron  Zeit  zu  Zeit  wiededuilt 
and  dadurch  die  rorber  hochgradig  vei^sserte  Nase  nicht  aar  s^ 
verkleinert,  sondern  es  zeigte  sich  auch  tm  auffallendes  Weicherwerden 
der  vorher  knorpelbarten  Oeschwulstmassen.  Neuerdings  hat  DoinsB- 
LBPOXT  über  ein«  Heilung  durch  Anweodong  einer  I  prooenligeD  Sobli- 
mat-Lanolinsalbe  berichtet 


ACHTES  CAPITEL. 

Sarcoma. 

Ad  der  Haut  und  im  TJnterhautbindegewebe  kommen  Sare*««  der 
rauUedeosten  Art  vor,  die  sich  ebenso  verschieden  auch  hinsichtlich 
ihres  Verlaufes  und  ihrer  Bösartigkeit  verhalten.  Tieiracb  cntsuben 
disMlben  aus  einer  Warze  oder  einem  Kaevos,  einem  FussgeschrOr, 
silier  Fsronjcliie.  Oft  Iftsst  sich  ein  Trauma,  ein  länger  einwirkender 
Bäi  als  oecasionelle  Ursache  nachweisen.  —  Da  die  Behandlung  der 
Sarcome  vollständig  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehört,  so  soll  hier 
nicht  näher  auf  die  ScbUdenmg  dieser  Geachwfllgte  eingegangen  werden. 
Nw  eine  seltene  Form  des  Haotflarcoms  soll  etwas  ausführlicher  er- 
wähnt werden,  die  multiplen  melanotüehm  Sarcome. 

In  den  bisher  beobachteten  Fällen  dieser  Art  bildeten  sich  meist 
zuerst  an  der  Fusssohle  oder  dem  FnssriiGlien  Knoten  von  braunrotbor, 
blaurolher  oder  blaosohwancr  Farbe,  von  d«rb-eUsÜacbor  CoDSistmu^ 
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die  sich  echaell  vermehrten,  nach  <lca  VQssvü  am  rcichlichsteti  an  deu 
HftiMl«D  un<l  tlaiui  ui  der  gcsammten  flbrigen  H8atoberfl£cbe  aaftrateii. 
In  vielen  Fällen  geht  die  Entvickeluog  der  melanetischen  Saroome  von 
einem  rigmt^tmal  aus,  sowie  ein  solches  daher  sich  tu  rergrJVssem 
beginnt,  ist  sclilüunigo  und  grQodüclie  I^ntfemung  drin^nd  angezeigt 
Die  kleinsten  SaicomknOtcheD  erscheinen  oft  ungefärbt,  erst  bei  ihrem 
Gri>SBerwerden  stellt  ach  die  charaltteristisclie  Färbung  ein.  Die  Tu- 
moren können  bis  hübnereigross  «erden.  Die  starke  SchwelloDg  und 
Infiltration  der  Haut  der  Fasse  erschwert  oder  terhindert  das  Geben, 
auch  die  Hinde  weiden  in  ihren  Bewegungen  mehr  oder  weniger  beein- 
tricbtigt  Die  Erankbeit  fdbrt  ausnahmslos  zum  Tode  and  zwar  io 
kurzer,  iwei  bis  drei  Jabre  nicht  tiberschreitender  Frist. 

Bei  den  SnHohpr  fanden  sich  zahlreiche  Kraptionen  auf  Schleim- 
hänten  und  in  inneren  Organen. 


Den  Sarcomcn  jedenfalls  aosserordentliob  nahestehend  sind  die 
sogenannten  mulltylen  GranaUtlonscescbnaiHte  der  Ilant  (.l/yrom^/vn- 
goidet.  AuntuiT;  Granuloma  Jungoiilc4,  Äi.'äl-lTz),  die  deshalb  im  An- 
sehluss  an  die  Sarcomo  besprochen  werden  sollen.  In  xtemlich  über- 
einstimmender Weise  »igte  sieb  bei  den  bekannt  gewordenen  Fällen 
dieser  seltenen  HauterbrankuDg  ein  längeres,  der  Gesehwulstbildung 
Toraufgehendes  .Stadium,  welches  durch  das  Auftreten  Ober  den  ganzen 
K0n>er  zerstreuter  rother,  ecuemartig  erscheinender  nod  stark  juckender 
Fle<^en  charakterisirt  war,  die  au  einem  Punkte  rerschwanden,  um  an 
anderen  wieder  aufzatanchen.  Die  eigentliche  Gesehwulstbildung  be- 
ginnt dann  mit  dem  Auftreten  derber,  die  Haut  Qberragender  Infiltrate 
ron  flacher  oder  mehr  halbkugeliger,  pilxäbnlicher  Form  —  daher  der 
AußERT'sche  Name  — ,  die  an  der  Oberfläche  trocken,  roth,  oder  nässend 
und  mit  Kmsten  bedeckt  erscheinen.  Die  Intillrate  können  big  floobhaiKl- 
grosa  werden  and  durch  ConQucnz  noch  grössere  Hautstr^>cken  einnehmen. 
Gelegeatlioh  ist  in  der  ersten  Zeit  der  Qesehwolsteruptionen  an  einzelnen 
Knoten  eine  völlige  Rtlckbildnng  mit  Hinterlassung  einer  normalen.  Dicht 
BOibigefl  Hantstelle  beobachtet,  im  Allgemeinen  zeigt  die  Krankheit  aber 
stets  einen  progresdven  Charakter.  Im  letzten  Stjulium  der  Krankheit 
wird  oft  TJle«ntJeo  der  Knoten  beobachtet.  Nach  KnitNBR  können  wir 
zwei  1^^pen  unterscheiden,  indem  in  einer  Itoihe  Ton  Fällen  sieh  nur 
wenige,  sessliafte  Tumoren  entwickeln,  die  sich  nur  langsam  TergrÖssem, 
wählend  in  einer  grösseren  Anzahl  Ton  Fällen  die  Tomoren  in  sehr 
grosser  Anzahl  auftreten  und  meist  regellos  über  die  ganze  Eftrper- 
olMrfläebe  zeruueut  sind,  seltener  einafllne  Theile,  i.  B.  das  Gesicht,  tot- 
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wiegend  befallen.  Die  erste  Varietit,  bei  der  sieh  nur  eine  geringe  Kt^ 
zahl  von  Geschwülsten  bildet,  ist  jedeofalla  die  bei  weitem  gutartiger«. 

Während  die  Kranken  im  Baginne,  aasaer  scbmi'rzbiiftt'n  Kmpfia- 
düngen  in  den  crkiankten  Stellen,  keine  besonderen  Symptome  zeig«>n, 
tritt  jedenfalls  bei  der  zweiten  Varietät  im  weiteren  yoilaofe  atete  zam 
Tode  führender  ^larasmus  ein.  Die  SeetiOD«n  ei^ben  mit  seltenen 
Ausnahmen  keine  entaprecbenden  Gesohwulstbildnagen  innerer  Oi^ane. 
—  Die  mikroikapischn  Vntrrmehung  der  Geschwülste  ergiebt  den  Sar- 
comen  aues«rordentlich  ähnliche  Bilder.  Im  \\'esentliclien  bestehan  die 
Infiltrate  aoa  kleinen  runden  Zellen,  die  in  einem  spärlichen  Btndo- 
gewebsgeröste  Uegea.  Keuerdin^  Bind  in  den  GescbwOltrten  Mikrokokkfn 
nachgewiesen  worden  (Ai:äiTrz,  Hocusimokb,  RiNuruciauu)  und  werden 
dieselben  von  diesen  Autoren  als  ürsacJie  der  Krankhdt  angesehoL 
KObheb,  der  in  nicht  olcerirtcu  Knoten  niemals  MikroorganlnHn  fand, 
bestreitet  die  pathogone  Bedeutung  der  von  Jenen  Autoren  gefundeaen 
Baderien,  hilt  aber  doch  die  zuerst  Ton  Neissee  angenommene  Zu- 
aammengebfirigkeit  der  Mycosis  fungoides  mit  den  chronischen  Infec- 
tioDskrankfaeiten  ffir  wahrscheinlich. 

Bei  der  Dlairiiose  ist  gegenüber  der  S^phUU  und  zwar  dem  flaut- 
gmmna  zu  berücksichtigL-u,  dasa  die  letztere  Geschirnlst  grosse  Neigung 
znm  eitongcn  Z^irfall  zvigt,  w&hrend  bei  den  Qranulation^eschwülsten 
tiefer  greifender  Zerfall,  abgesehen  rom  letzten  Stadium  der  Krankheit, 
niebt  vorkommt,  wenn  derselbe  nicht  durch  iosaeie^  zußtli^  Irritamente 
berroiigonifen  wird.  Gegenüber  gewissen  Formen  der  I^pra  ist,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  diese  Krankheit  in  unseren  Gegenden  autochtfaon 
nicht  vorkommt,  auf  die  charakteristischen  üraolieinaiigen  dieser  Krank- 
heit, bestimmt«  l.ocnlUolioR  der  Knoten  {Augcnbraafnbdgfn),  Anäftke- 
fien,  und  vor  Allem  auf  den  nicht  schwer  zn  erbringenden  Sachwää 
der  LeprabtteUlen  hinzuweisen. 

Bei  der  Therapie  der  multiplen  Sarcombildungcn  und  der  Qranu- 
lationsgeschwülsle  Ist  nur  von  einem  Mittel,  dem  Anen.  ein  Erfolg  zu 
eiboffen  und  in  der  That  sind  Besserungen  und  sogar  Ueilungeo  dorcb 
eobcutane  Injecüonen  der  Solulio  Fowleri  beobachtet  worden  (KObkbrJ; 
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Carcinoma. 

Der  BylUMllalktcb«  der  Uail  (Epitheliom,  Caneroüt)  tritt  in 
Uiaisob  versohiedeneu  Funnen  auf,  zwtscben  denen  aber  Uobe 
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bänfig  rorkommcD ,  schon  da  oft  die  EDtwickelui^  der  eine»  ans  der 
anderen  Form  sieb  vollzieliL 

Det  Jtae/te  üaalkreln  {Ulcus  rodf^ns)  entwickelt  sich  in  Form  timi 
eiBzeloen,  seltener  mehrerer  nelwneinaDder  liegender  derber,  hellrdth- 
licher  oder  weisslicher  Papeln,  die  einen  eigenthdmlicben  perimutter- 
artigen  Glanz  zeigen  und  durcbiscb«in«nd  sind.  Bei  der  oUrnäUgen  Ter- 
grilMMung  bildet  sich  zunächst  in  der  Uitte  eine  mit  einer  kleinen 
Borke  bedeckte  Kxcoriation,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  ein  flaches, 
mit  Grannlstiunen  bedccktvs  Geschwür  umnandelL  Der  äussere  Bind 
dieses  GcccJiwQres  tst  vallartig  erhaben  und  leigt  die  oben  f^r  die 
mprtagliehen  Papeln  ge^ctiüderten  EigenthämlicbkeJteu.  Die  Form  des 
QewhwCires  i^  anfänglich  stets  rund,  ausser  bei  Vorhandensein  mehrerer 
Ansgiugspunkte  des  Carcinoms,  wo  dieselbe  durch  ConQniren  der  ein- 
lelncn  Ercis«  acht-  und  klMblallfOrmig  trinl.  Bei  weiterem  Wacbsthum 
der  Neubildung  verwischt  üch  aber  dit-se  anf^^obe  fiegelmässigkeit 
der  Form  mehr  und  mehr,  immerhin  lassen  ^oh  im  AUgemeioeo  noch 
nach  aussen  conrexe  BegrenKant^linit'n  erkennen.  Der  flache  Hantkrebs 
rerläuft  auttserordenllicb  chronisch  und  es  können  10  und  ^ü  Jahre  Ter- 
gehen,  bis  das  Geschwür  Flaobhan^rfisse  erreicht  haL  Dabei  besteht 
in  der  Begel  keine  Neigung,  in  die  Tiefe  vx  wuchern,  in  diesen  Fällen 
tritt  auch  keine  Schwellnng  der  näcbstgelegenen  Lj^mphdrOsen  auf  und 
seigt  die  Krankheit  überhaupt  eigentlich  keinen  malignen  Charakter, 
manchmal  treten  sogar  umfsngreidie  c«atrate  Vemarbimitim  spontan 
ein,  so  dass  nur  in  der  Peripherie  ein  gecohoOrigec,  nach  aussen  rou 
dem  erwähnten  Wall  umgebener  Saum  übrig  bleibt  — 

Andera  ist  der  Verlauf  in  den  Fällen,  wo  ein  ursprünglich  fiaeher 
Krebs  nach  einiger  Zeit  in  die  Tiefe  übergreill  oder  wo  der  Krebs  ron 
vornherein  grossere,  bald  in  Ulceration  Qbeigehendo  Knoten  bildet  {kno- 
tiger flttutkrtbi).  Diese  Fälle  seichnen  sich  durch  einen  viel  schnel- 
leren Verlauf  aus,  der  local  und  allgemein  viel  deletärer  ist,  als  bei 
den  üacben  Carcioomen.  Es  werden  in  kurzer  Zeit  die  unter  der  Ilaut 
li^eoden  G«bilde,  Knorpel,  Knochen  und  andere  Tbdle  lerst^rt,  die 
Lymphdrüsen  schwellen  an,  brechen  scbliesslicb  auf  und  venrandelo 
sich  ebenfalls  in  caicinomatöse  Geschwüre  und  bald  stellt  sich  CacAejfi« 
ein,  die  ausnahmslos  zum  Tode  führt  Oft  treten  Metasitue»  und  da- 
dnrch  bedingte  ComplicaUADen  an  inneren  Oif^anan  auf. 

Die  dritte  Form  d«6  Ibutkrebses  ist  die  pnpiUomat&st  {Biumai- 
iMIgewäcksi,  die  sich  entweder  ans  einer  der  vorher  erwähnten 
entwickelt,  oder  von  romberein  als  solche  auftritt  Die  Geschwülste 
können   faustgross   und   giösaer  werden,   gehen   aber   oft   schon  vor 
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Erreichtmg:  dieser  Dimensionea  in  dterigea  Zi^rfall  und  GesohwGrs- 
bildnng  fll>er, 

LucnliKnilon.  Am  allerliäufigsten  entwickelt  sich  das  Epithelial- 
carcinom  im  (it-aicht,  demnächst  un  den  Gmiiolie«,  sehr  viel  seltener 
an  den  fibrigen  Thfilen  <l«s  Eftrpcrs.  Eine  Uisaehc  fOr  diese  Loeatisation 
liegt  sicher  in  der  Xeigung  des  UaotkrebMS,  ■/»  Uebfr^angtttfUm  der 
Haut  aur  Sekhimktmt,  die  Liypev.  die  Naaenßütf^.  die  Oiatu  penü 
und  das  f'raepun'um  und  dte  entsprechenden  Tbeile  der  «eiblichen  0»- 
uitalien  zu  bi-fallen. 

DUn«*e.  Bcbirierig:  ist  der  eben  erst  beginnende  fische  Haat- 
krebs  IQ  diagnostjciren,  bevor  Ulceration  eingetreten  ist.  Das  Durcb- 
sobeioen,  der  Perlmutleiglanz,  die  langsame  Tergrösserung  der  Paiieln 
masa  den  Verdacht  eines  Carcinoms  wacbrofcn.  Bei  eingetretener  Ul- 
oeration  Ist  eine  Verwechselung  mit  uleerdter  -"^iiphilh  möglich,  doch 
wird  hier  der  charakteristisoht!  Wull,  dan  Vorhundf-neein  nnr  eines  oder 
einiger  weniger  GeeohwAre,  das  wenigstens  häufige  Fehlen  einer  Vemar- 
bung  der  älteren  Partien  und  der  sehr  chronische  Verlauf  ror  Verwech- 
Bclung  schätzen.  An  den  Genitalien  ist  noch  gans  besonders  auf  die 
Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  einem  typhititüehsu  PrmAraffeci 
zu  achten.  Änch  hier  sind  die  schon  erwähnten  charakteristischen  Eigen- 
schaften des  Carcinoms,  ferner  das  Auftreten  dieser  Geschwulst  fost  nur 
bei  iUteren  Leuten  zu  berücksichtigen,  aber  in  manchen  Fällen  wird  die 
ächere  Diagnose  erst  durch  flrcUion  eines  kleinen  Theiles  des  Geschwalst 
und  dessen  mikrotkopitche  Untersuchung  zu  stellen  sein.  In  allen  zweifel- 
baften  Fällen  moss,  wenn  irgend  m&glicb,  dieses  Verfahren  angewendet 
werden,  da  beim  Bestehen  eines  Carcinoms  nicht  frflh  genug  die  radicale 
Bntfernang  rorgenommen  werden  kann.  Ist  eine  l'robe-Exci^on  nicht 
aosfOhrbar,  so  ist  in  iweifelhaften  FUten  znnichst  stets  eine  antisjrpbi' 
litische  Therapie  einzuleiten,  damit  nicht  etwa  wegen  eines  Schankers 
die  Amputatio  penis  roigenommen  werde. 

Die  nlkrotkopltche  Untenudmar  zeigt,  dass  bei  diesen  Formen  des 
Huutkrebses  das  Keogebilde  ans  einer  Wucberung  der  tieferen  Schiebt 
der  Epidermis  herroigegangen  isL  Aus  den  einfachen  Kelezapfen  haben 
sich  volominfise,  rielfaeh  verzweigte  Epitheliapfen  gebildet,  welche  durch 
entsprechend  vermehrte  ßindegewebssepla  getrennt  werden.  In  den 
Epithelzapfen  linden  sich  vielfach  die  sogenannten  CanerviJperlen,  aus 
zwiebelartjg  geschichteten,  verhornten  Epithclien  bestehende  Gebilde, 
die  übrigens  nicht  ßr  den  Krebs  ebaiakteiiistiscb  sind,  sondern  sich 
auch  in  anderen  Kpithelanhäofungen,  i.  B.  in  UUien.  finden. 

AetUleflc.  Der  Uautkrebs  entwickelt  sich  meist  erst  in  den  kikt-rm 
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Lel/mya/iren,  «tva  vom  *>Ü.  Jahre  ab :  i]aa  frOhere  Vorkommco  ist  oioht 
Ubfig  and  das  Auftreten  von  Hantkrebsen  Iwi  Kindern  wird  nnr  in  gan» 
ansaRbrnsveiMn  Fällen  —  Xeroderma  pigmentoenm  —  beobachtet.  Nicht 
selten  lassen  sich  öirwwr,  la«ge  Zeit  die  /laut  trt^eitde  Retzf  als  Ur- 
sBcliP  der  Krebsbildung  nachwoiMD  (f.'ppmkrrhr  ttri  Rauchern.  Sehom- 
Mteinfegerkrebi,  Para(ßnkr^a),  oft  bilden  sich  Krebse  aus  schon  längere 
Zäi  best«heiM)«D  epidermidalat  Wucherangtrit,  aus  War3«N,  besonders 
aas  Greitmuntrsett,  aus  llaulhömem.  Dann  mfen  gel^entUch  anch 
KranklicitsTDrg&nge,  die  an  und  fOr  sieh  nichts  mit  der  Entvickelimg 
d«8  Carcinoms  zn  thnn  baben,  Hautbrebse  herror,  so  Futsgeichifäre, 
sgphilitisc/if  Ulcfrctliont*».  Lupus.  Offenbar  führt  hier  die  krankhaft 
gesteigerte  Tfaätigkeit  der  epidcrmidalen  Geirebe  bei  Hertbsetsiing  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Bindegewebes  schliesslich  zur  atypischen  Wo- 
eberung,  zur  Krebsbildung.  Auch  auf  Xarbm  entwickeln  sich  manch* 
mal  Caroinome. 

Die  Tti«r*ple  deis  Hautkrebs«9  wird  zumeist  eine  operatire  sein 
Dütseo  und  die  Hespreehnng  derselben  gtihArt  daher  nicht  in  den 
Itahmen  dieses  Lehrbuches.  Nur  darauf  soll  hingewiesen  werden,  dass 
fflr  gewisse  Formen,  besonders  des  flachen  fiautkrcbses,  die  bei  dieser 
Krankheit  obsolet  gewordenen  AelsmiUei  wohl  eine  liAufigere  Anwen- 
dang  verdienten,  da  der  mit  ihnen  erzielte  Erfolg  zum  mindesten  dem 
mit  der  Exoision  erreichten  gleichkommt  Dieselben  Mittel,  die  auch 
bei  der  Bebandinng  des  Lupus  den  ersten  Rang  einnehmen,  sind  hier 
la  empfehlen,  Aryimlum  nilricum,  die  Arsfiipattr,  Acidum  pifrogaUicuHt. 
Die  tetztgenanuten  Mittel  haben  auch  hier  den  grossen  Vorzug,  dass 
nnr  das  Kranke  zerstört  wird.  Die  Anwendung  hat  in  derselben  Weise 
tn  geschehen,  wie  beim  Lupus  (s.  die  ausführliche  Schilderung  in  dem 
Capitel  aber  Lupusi,  nur  miiss  sie  etwas  länger  fortgesetit,  lesp.  mehr- 
fach wiederiiolt  werden,  da  das  Carcinomgewebe  viel  widerstandsßhiger 
ist,  als  das  lap^^  Gewebe. 


Kune  Erwähnung  mfige  hier  noch  eine  sehr  seltene  raremomatdt« 
Erkrankung  des  itndegetceAigen  Theües  dn- Haut  finden,  der  infillrirl« 
lUatkrcb«,  der  allerctings  nicht  primär  in  der  Uant  auftritt,  sondern 
rieh  in  carcinomatöse  Degeneralioni-n  anderer  Organe  anschliesst,  am 
faiafigsten  an  den  sogenannten  Sdrrhua  der  Bruttdräien.  Die  er* 
krankte  Haut  erscheint  stark  verdickt,  derb,  fest  auf  der  Unterlage 
laQsdieftet,  so  dass  von  der  Erhebung  einer  Falte  gar  keine  Rede  sein 
kann.  An  der  Peripherie  sieht  man  in  die  angrenzenden  Tbeile  der 
Bonnaleo  Haut  zahlreiche  etwa  linseagtosse,  fLoehe  Knoten  von  ao^ 
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maier  >'arbe  ciogestrout,  die  nach  dem  ErfaranliiiDKslierd«  zu  immer 
dichter  werden  und  schliesslich  confluiren  (Caremoma  lenlimtaiv).  In- 
dem  die  Inflltratio»  aaf  diese  Weis«  fortschreitet,  wird  schliesslich  die 
Haut  der  ganteu  Brust,  des  Kütckeus,  ja  aach  der  aDgrenzcndeo  Tbeile 
des  Halses,  der  Oberarme  und  der  unteren  KSrpcrh&lße  starr  and  un- 
nachgiebig und  umgiokt  den  Körper  wie  ein  l'anzer  {Vanccr  m  cuimssr, 
VelPEACJ.  Die  mikrotkopüche  Untersuchung  «eigt*  dass  die  Eiüdermis 
gaox  intact  ist,  dass  dag^en  das  Corinm  and  daa  enonn  verdichte 
Unterhautbindegewobe  von  itahllosen  ErebsxeUeiineitoni  und  -sträogeo 
dorcbsctat  Ist.  

ZEKNTRS  CAPITF.L. 

Xeroderma  plgmentosniu.') 

AU  x«rftderinft  pl«aicBtoN«iii  beschrieb  Zuerst  Kaposi  eine  eigen- 
thflraliche  Krkrankung  der  Haut,  die  auf  einer  angeborenen  Anlage  b»- 
ruhend,  sich  stets  in  der  allerersten  Zeit  des  extrauterinen  Lebens  ent- 
wickelt,  in  gast  analoger  Weise,  wie  i.  B.  di«  Iohtb.vosis.  Bei  den  mit 
normal  erscheinender  llaut  geborenou  Eindem  treten  zuerst  im  Laufe 
des  ersten  oder  iweiten  Lebensjahres  im  Anschlu-ss  an  die  Kinwirlcung 
der  Soone^istrahleo  auf  die  Haut  und  such  nur  nnf  den  ron  dieseo  ge- 
troffenen Stellen,  also  nor  im  GeticJti,  auf  dem  IlaU,  den  Händen  und 
Vorderarmen,  bei  barfuss  gehenden  Kindern  auch  an  Fwtm  md  Unter- 
ttAeaieltt  tonsdiriebcne  roth«  Flecken  auf,  die  uach  kurxer  Zeit  unter 
geringer  Abschuppung  wieder  rerschninden,  aber  nach  einer  jedesmali- 
gen weiteren  Einwirkung  der  Sonnenütrahleo  immer  wieder  xom  Vor- 
sebein  kommen.  Allmälig  kommen  nun  bleibende  Yerändemi^eD  biniu, 
itm&chst  eine  Veränderung  der  Pigmentirung.  Eb  tietea  an  den  genaaD- 
ten  E&rperstellen  uüilreiche,  semmempra'ten&fadiehe  /fgmentjteckmt 
auf,  ff&brend  umgekehrt  an  den  daiwiscben  gelegenen  Partien  die  Pig- 
mentirung abnimmt,  ja  an  einzelnen  Stellen  sich  manchmal  grdssere, 
ToUatfatdig  pigmentfreie,  weisse  laaetn  bilden.  Im  Ganzen  aber  aber- 
nie^  die  iHgmentinmg.  so  dass  die  ergriffenen  Hautpaitien  gegenflber 
der  normalen  Haut  der  Oberarme,  des  Kumpfes,  der  Oberschenkel  dunkel 
erschelDen:  der  Uebergang  wird  nicht  darch  eine  scharf«  Urenzlinie  ge- 
bildet soodeni  ist  ein  allmUigcr.    Eine  weiter  hinzukommesde  Vei- 

I)  Iflk  kalte  diM«fi  ur«pr«DgUcb  ioq  fUroat  gew&Uten,  beilieb  wenig  SV- 
InfbiukD  NaaoB  bclMitlten,  da  mir  keiner  der  von  ipatorea  BcotwelitAra  gc- 
viUtm  NftBen  den  Tmug  «i  nnlictiMi  icbeint ;  täae  nadi  Jeder  Ridttitng  gota 
It«io[chnnng  Ar  dioM  KraakMt  U  eben  noch  nickt  gcriouleo. 
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äcderang  ist  dag  Auftret«n  lahlreiober  Gejajsaustlehnungea,  tod  deo 
kleinsten  Uachen  Teleangiectasieu  bis  zu  angiomartigea  Geschwülsten 
in  alten  AbstuCungi^n  Torkommend.  Die  Hsnt  im  Gaaien  wird  dabei 
atiophiscb,  glatt,  die  normalen  Furchen  and  Falten  verschwinden.  Aaoh 
die  Srhieimkätiie  werden  ifBcirt.  vblCuti  ist  CotOtmctiritis  und  starte 
Lichtscheu  beobachtet,  ferner  treten  auch  auf  dem  Lippenroth  Tele- 
angiectasien  aof. 

Zu  den  bisher  geschilderten,  Echon  ein  sehr  bantes  Krsnkheitsbild 
bcdiDgcndeo  Ter&nderuagen  treteii  im  weiteren  Verlaufe  noch  andra« 
Krscheinangen  hinio,  die  besonders  deswegen  ron  gritsster  WiiAtigkcit 
sind,  weil  sie  die  Ursache  zu  dem  schÜesslichen  letalen  Ausgang  der 
Krankheit  weiden.  Es  treten  nämlich  zunächst  leanenartigc  Gebilde 
auf  und  aus  diesen  entwickeln  sieb,  manchmal  nur  an  einigen  wenigen 
Stellen,  andere  Uale  an  riclen  Stellen,  tjrpiscbo  Epitheliaharemame, 
die  ganz  ebenso  wie  die  gewöhnlichen  Epithelialcaiciiiome  stets  einen 
{nogredienten  Charakter  zeigen,  durch  Zerfall  jm  grossen  Ulcerationen 
ffiiircn  und  durch  die  allmälig  eintzetende  Cachexie,  wie  es  scheint, 
.ohne  Metastasen  in  inneren  Organen,  den  Tod  herbeifOhren. 

Ganz  besonders  bemerhenswertb  ist  der  Umstand,  dnss  die  Carci- 
oonu  in  einem  jugeRdliehen  Alter  auftreten ,  welches  sonst  mn  Epi- 
tbelialcarcinomen  der  Haut  gänzlich  verschont  ist,  schon  im  Alter  von 
ä  Jahren  sind  dieselben  bei  Xeroderma  pigmentosum  beobachtet  worden. 

Schon  üben  war  erwähnt,  dass  die  Krankheit  auf  einer  ani/rbon^ 
lufn  AKomaiie  beruht.  Der  wesontUehst«  Beweis  hierfdr  liegt  in  der 
Thatsache,  dass  die  Krankheit  fast  in  allen  bisher  bekannt  gewordenen 
Fällen  bei  mehrereH  Kindent  dertelbeu  Familie  beobachtet  wurde,  so 
in  einem  Falle  bei  7  Brädem.  Und  zwar  waren  in  einzelnen  Fällen 
nur  Kinder  dieselben  Geschlechtes,  andere  Hole  aber  auch  wieder  beide 
Qeaefalecbter  betroffen,  wie  wir  dies  ja  in  ähnlicher  Weise  auch  bei 
uuleren  vererbten  Krankheiten  finden.  ~  Bei  den  Eltern  haben  sich 
Krankheilüxustinde,  die  mit  dem  Leiden  der  Kinder  in  ^en  sicheren 
Zusammenhang  zu  bringen  wären,  bisher  nicht  nachweisen  lassen. 

Die  F»fBMe  de«  l^idens  ist  schlecht,  die  Mehrzahl  der  Erkrankten 
geht  in  noch  jagendlichem  Lebensalter  an  multiplen  Carcinumen  zu 
Ontnd&  —  Die  DIebkom  der  allerdings  sehr  seltenen  Krankheit  ist  bei 
den  so  auffallenden  Merkmalen  nicht  zu  verfehlen,  betägüch  der  The- 
mrle  fehlt  uns  vorlinfig  noch  jede  Handhabe  zu  irgendwie  erfolgreichem 
Eingreifen. 
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ZWÖLFTER  ABSCHNITT. 


ERSTES  CäPITBL. 

Erysipelas. 

Das  Erjalii«!  {Rote,  Rothtauf)  int  eine  durch  das  Eiodrinf^n  oincs 
infMttösen  Stoffes  in  di«  Haot  horrurgemfeDO  Kianltli^t.  welche  fast 
stets  TOD  AllgemeiDersofaeinuDgen  begleitet  ist 

Die  vom  Er^räpel  ergriffene  Haut  ist  gerdtfaet  und  zw&i  meist  leb- 
haft hellrotb,  geschvellt,  die  Oberhaut  i^t  guspannt  und  glatL  Die 
Schvellnng  nimmt  nur  an  deu  TlicUen  niit  loekerem  Unterhautgewebe, 
z.  B.  den  Augenlidern,  stärkere  Dimensionen  an.  Spontan,  gane  be- 
sonders aber  bei  BerOhrung  ist  die  erkrankte  Uaat  schmerzhaft  Die 
Erkrankung  zeigt  slets  die  Neigung,  an  der  Peripherie  fDrUniscbreiten, 
und  hildt-t  hier  oft  t-inen  etwas  eriiabeneo,  noch  mehr  als  die  oentraten 
Partien  gerdthet«D  Saom,  der  gegen  die  normale  Haut  scharf  abgesetzt 
ist  Oefters  treten  nicht  diffuse,  sondern  äeckformige  und  stretfen- 
fOnnige  mthongen  auf  {Erytipettta  rarinjatam  t.  tiriatum).  Auf  der 
gerOthet«D  Haot  sdüessen  mandimal  mit  Serum  oder  Eiter  gefUlto 
Bläschen  oder  Blasen  auf  (Erytiprfat  i'nticuiotvm ,  buUonm),  in  sei- 
teoen  Fällen  verden  einz«lne  Hautpartien  gaagränfls  {l>y*ip*lat  gam- 
graenotum)  und  auch  diu  unter  der  Haut  gelegenen  'l'heile  kfinnen  der 
Zersbjrung  aobcimfallen  (Erytipetta  phiegmonosutn),  —  Anoh  t^tsobo 
I^mphangitiHe»  mid  ti-hmrrzhaßr  Scku-clltinijen  der  zu  dem  erkrankten 
Ean^biet  gehörigen  l.t/np/tilruteri  kommen  bei  Erysipel  oft  vor.  Von 
der  Haut  geht  das  Erysipel  nicht  selten  auf  die  Schleimhaut  des  Uundes, 
des  Rachens,  der  Käse  tmd  der  mch  anschliessenden  tieferen  Organe, 
femer  der  Geuilolien  Ober  oder  die  Krankheit  kann  anob  den  um- 
gekehrten Weg  D«bmeD  {SeAleimhaitleryiiprte). 

Das  Erysipel  tritt  am  häufigste  im  Gesicht  auf  und  zwar  ans- 
gebend  von  der  .N'mp.  Dies  hat  seinen  Grund  in  der  liäutigkeit  kleiner 
Rhagaden  an  dieser  Stolle,  die  oft  ohne  Wrileies  wahrnehmbar  sind. 
Aber  selbst  in  den  Fällen,  wo  wir  eine  Rhagade  nicht  zu  Buden  ver- 
m5gen,  dOrfcn  wir  doch  eine  solche  als  Ausgangspunkt  des  F.rysipels 
annehmen,  da  erfohrungsgemäss  das  Erysipel  am  hinügsten  Individuen 
mit  obronUobem  Schnupfen  benillt,  bei  welcher  Affection  die  Rhagaden 
im  Noseoeiiigang  so  autiscrordentlicb  oft  vorkommen.  Von  der  Nase 
breitet  sich  das  Erysipel  auf  die   angrenzenden  TboUc  des  Oeiießitet, 
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die  Ohren,  die  Miaarte  Kopßiaul  aus,  in  üelteneren  FäUeu  scliroitet 
ea  Aber  den  Hah  auf  den  Rumpf  foit  und  kann  nun,  wäbrend  es  ao 
den  luerst  ergriffenen  Stellen  abbdlt,  succes»ve  Qbor  den  gaisen 
Körper  fortscbreiteD  (Erysipelas  mgntnt),  wobei  es  aach  rorlconuDt, 
dui  bereits  abgebeilte  Stellen  von  Neuem  \üa  der  Krankbelt  Aberzogen 
werdeo.  —  Das  Erysipel  kann  aber  aooh  an  jeder  beliebigen  Kdrper- 
stelle  ron  ii^nd  einer  Continuitätstrennung  der  Oberbaat  ausgeben  und 
selbstTerständlich  ist  die  Localisotiou  dieuer  Enrsipete  in  jedem  einzelueu 
Vtüa  durch  die  b«sonderea  Veifailtitisse  b«ditigt  Es  mag  bier  nur  kurz 
tat  die  Wunderi/gipele ,  die  sieb  an  lußlligo  odur  cbinugisebe  Ter- 
lelzDiigen  anschüessen,  an  die  von  ÜU-ertttitmm  autijelit^mlen  Krt/tiftete 
und  an  die  l'ut^rperalerifsipe/e,  die  obenfalU  rou  den  durob  die  Geburt 
«BtaUDdeneo  Wanden  ibren  Ausgang  nehmen,  erinnert  werden. 

An  dieser  Stelle  mfige  eine  mit  dem  Erjsipel  sicher  nicht  ideatlsohe 
äi/eciiöte  Ifermatitit  erwähnt  werden,  welche  Üuflg  an  den  Händen  Ton 
Leuten,  die  mit  Fleisch  oder  anderen  thivrischeu  Theilen  la  bantireu 
haben,  Köchinnen,  FlL'iachem  ctc  rorkommU  £jt  bilden  sich  unter 
JtHken  an  den  Hungern  oder  Handrflcken  rothe  Schwellungen  der  Baut, 
ohne  jede  Stdning  des  AUgemeinbelindens,  die  ptiriphertscb  fortachreiteo, 
wihrend  die  centralen  Partien  abblassea,  so  dass  es  zur  Bildung  von 
Ringen  oder  Halbkreisen  kommt.  Nach  einer  bis  einigen  Wochen  er- 
lischt die  Krankheit  spontan.  J.  BosENBAcn  ist  «s  golmigeo,  dea 
HikroorganismuH  dieses  „Finger- Er ysipr-hidt''  sa  iQchten  und  durch 
,pAtBg  der  Cultar  die  Krankheit  eiperimentell  berroizarafeu. 

Verlauf.  Das  Krjrsipel  tritt  fast  ansnshmElos  mit  Fieber  auf,  wet- 
uft  mit  einem  ScliOttulfrost  einsetzt  und  bis  zu  einer  Temperatur 

■M  und  41"  steigen  kann.  In  manchen  FUlen  treten  die  Fieber- 
linungcn  kurze  Zeit  vor  dem  Sichtbarwerden  der  Hautreränderung 
Der  HJ^he  des  Fiebers  entsprechen  die  flbrigen  fuhjrnireH  vrie 
^ectit^n  AUgememerackeinuHtje«,  auf  die  hier  nicht  oüher  eingegangen 
werden  solL  tTnter  Weiterbestehen  eines  inlermitttrenden  oder  remit^ 
tircndcQ  Fiebers  breitet  sich  dann  die  Hantaffection  weiter  ans,  um  in 
den  leichten  Fällen  nach  einigen  Tagen,  in  anderen  nach  1  —  2  Wochen 
tu  erlftscben,  und  unter  dem  Rüol^ang  der  Allgemcinerscbmnuogen 
schwindet  auch  die  Büthung  und  Schwellung  der  Haut  und  nacli  ge- 
huger  Absohilforung  kehrt  dieselbe  wieder  röllig  zur  Norm  zorQck.  Biu 
den  schweren  FUlen  von  Erysipelas  migrans  zieht  sich  aber  dar  Ver* 
Uof  oft  über  Wochen  hin  und  bui  diesen  erfolgt  auch  rolatir  am  bio- 
figsten  ein  ungünstiger  Aufgang  der  Krankheit 

Das  Erysipttl  hinterlisst,  eutgegengesetit  dem  Verhalten  der  meisten 
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inder«n  Inrectionskranbbeiten,  eine  Xeigttng  sh  liecidiren  and  solche 
an  „fiaiitueltfm  Eri/sipel"  loidenden  PaÜcnten  bekommen  oft  io  kunen 
Int«rral]«n  eine  grosse  Adz«LI  von  BdckßUen.  Meist  l&sst  sich  in  diesen 
FiLII«ii  ein  blcit>endes,  di«  Krkrankoog  bcgOnstifteades  Moment  (chroni« 
scher  Scbnapfen,  Fassgeschwüre)  □ichwetsen.  Von  grosGer  Wicbti^eit 
sind  ferner  die  nach  die^-n  habituellen  Ei^sipelea  ofi  zuiflckbleibendeo 
rhphantitutUcfieH    Vtränderangen.    (8.  das  Capitel  über  Elephantiasis.) 

An  dieser  Stelle  ist  auch  noch  einer  sehr  bemerkenswerthen  Er- 
scbeinaoj;  zu  gedenken,  nämlicb  des  retorbirendvn  FJnßiittei,  den  zu- 
fällig entstandene  Erysipele  nur  lopftse  oder  sj^bilitiscbo  Infiltrat«,  aber 
noch  aaf  eigentliche  GescbwUlste,  Sarcome,  Cardnome.  ausQbea.  Uehr- 
facb  hat  man  selbst  amfangreiche  GtfschnruUtbi)  düngen  nnter  dem  Ein- 
äuss  eines  Erj-sipeU  sieb  verkleiueni  oder  tdllig  rerschwinden  gesehen. 
Aach  andere  Ulcentionsprocesge,  Fiis^escbwQre.  serpiginöw  Schanker, 
kennen  durch  ein  Erysipel  zur  Ueilong  gebra<:bt  werden  (Erytipkle  ta- 
lutaire  der  FranioseDS  Der  Versuch,  in  „corstiTer  Absicht"  ein  Er;- 
sipel  herronanifeD,  ist  zn-ur  gefährlich,  aber  unter  Umständen  —  so  bei 
inoperablen  malignen  Oeschwftieten  —  gewiss  manchmal  gerecblfertjgt 

Dio  Pro«BOMe  Ist  meist  gOnsUg.  nur  bei  klelDeo  Kindern,  dann  in  den 
Pfillen  Ton  veit  auegebreitetem  Erysipel  und  bei  h«nuitergekommenen 
Individuen,  Potatoren,  wird  sie  zweifelhaft.  —  Die^Dlagntse  ist  kauD  zu 
verfehlen,  nur  mit  dem  ucnteo  Gesicht«c«icm  wäre  bei  oberfläcbücher 
Untergnchuag  ein«  Verwechselung  möglich  (s.  dos  Capiu^l  übt-r  Eezemj. 

A«t]«l*tlc.  Das  ETTsipel  entsteht  durch  das  EiiidriDgun  eines  be- 
stimmten Uikroeoceut  in  den  Körper  und  ivar  durch  irgend  einu 
kl«ine  Terletsung  der  Oberhaut,  an  welche  sich  dann  die  UantaffectioD 
UMdlliesst;  denn  es  finden  sich  nicht  nur  in  der  erystpelaUMo  Haut, 
ganz  besonders  in  den  Lymphgeßsseo,  diese  Mikroorganismen,  soadem 
es  ist  auch  g*elaBgien,  dieMlben  aasserhalb  des  KArpeis  rein  2a  tflchten 
und  durch  UelMrimpftiDg  dieser  BeiBcnltiireii  auf  Thiere  und  auch  auf 
Uenschen  tj^piscbea  BiTaipel  2a  enteugon  fFniiLKiäE!«). 

Tkvrapte,  Die  i&teroe  Bebaodlimg  soll  hier  nicht  veiter  berflck- 
sichtigt  werden.  Local  genflgt  Kin61en  der  kranken  Haut  mit  OarboMl 
oder  Bestreuen  mit  Streupulrer  und  Beflecken  mit  Watte.  Weder  das 
rmiichen  mit  Hällensleiu ,  noch  careollre  Caiboliiüeetioaeo  mmftgea 
mit  Sicherheit  da«  Fortscbreiten  des  Proeesses  so  verfaindeni,  dagegen 
werden  neuerdings  mnltiplen  Scahficationen,  am  besten  viellacht  in  der 
gesunden,  das  Erysipel  begrenzenden  Haut  mit  nachfotgeDder  Carbol- 
tbspülung  und  SublimatTerbaad  gute  Erfolge  nachgerähmt.  Von  der 
grOssteo  Wiebtigkett  ist  bei  den  reddiTirenden  Erysipelen  die  prophy 
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ladürhe  Behandlung  des  nrsächlicbm  Momentes.  Meist  bandelt  es  sieb 
hier  am  die  Beseiti^ng  eiDes  ohrotiischea  Scbntiprens  oder  weoigsteiu 
am  die  m&gliduitD  Vt-nneidung  der  Rh^adeobiltlung  der  Nase  durch 
bioBges  Eiareiben  mit  einer  indiSereDten  Halbe  oder  schwachem  CarbolSl 
oder  um  die  Heilung  torpider  L'lcerationen,  so  bei  FussgeschwOren. 


ZWEITES  CäPITEL. 

liupeügo  horpetlfoniil». 

Als  Inpclls«  bfrpetirornits  ist  eine  Ton  HcBRA,  anch  scboB  von 
Anderen  Torfaer  unter  anderen  Namen  beschriebene,  ansserordentlioh 
seltene  Hantbronkheit  bezeichnet  «örden,  die,  mit  Ansnahme  eines  tod 
Kaposi  beschriebenen  Falles,  bei  irelchem  die  Krankheit  bei  einem 
Slanne  auftrat,  bisher  nur  bei  Schwangernt  oder  bei  Wörhn^HnHeH 
beobachtet  ist.  Gew^ihnlich  zuerst  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel 
oder  der  Vorderseite  des  Rumpfes  treten  einßwhe  oder  mehrfache  Et^ao 
von  Pusteln  auf,  in  deren  Mitte  die  Haut  ^r&thct,  oöfisend  oder  mit 
didien  Borken  bedt-ckt  Ist.  Indem  die  Kreise  sich  pen'pheriäch  ver^ 
grtBsera  and  benachbarte  Herde  conflairen,  während  in  den  centralua 
Theilen  der  Kfflorescenzen  Ueberbiutung,  niemals  Narbenbitdung  ein* 
tritt,  breitet  sich  die  AlTection  über  immer  grSssere  Hantpaitien  ans. 
Die  Kikrankong  wird  ebenso  wie  otnuige  Exacerbationen  durch  Schüttel- 
frtstfl  eingeleitet  and  von  hehpm  Fieber  begleitet. 

Die  Pratiui*e  Ist  ungfinstig,  jedenfills  ging  bei  weitem  die  Mehr* 
zahl  der  bisher  beobachteten  Kranken  zu  Ornnde,  einzelne  nach  ein- 
oder  zweimaliger  Heilung  an  Recidiven,  die  jedesmal  bei  den  folgenden 
Schwangerschaßen  auftraten.  —  Die  Sectionen  haben  kein«  genägenden 
AofschlflMe  gegeben;  in  einigen  Fallen  waren  gleichzeitig  paerperale 
Frooene  logegen.  —  Die  Tbcm^le  kann  nach  unseren  heutigen  Kennt- 
nissen nitr  eine  symptomatische  sein. 


BRKIZEHNTKK  ABSCHNITT. 


ERSTES  CAPTTEL. 

Lepra. 

Der  An»atx  {Elepliantiani*  tiraeeomm,  hepra  Aratmm,  Maiam 
mortaum  der  Saleimtani.schen  Schule,  Maltzey  und  Ladrerie  des  Mittel- 
altera,  SpedaUkhed  der  Norweger,  Melaauchbeid  der  Hollioder)  ist  dae 


2M 


IbutkniakhdUD.    I^pn. 


ckronitche  Infeelionskraakhfit,  irelche  nach  emem  tm  Allgemeiuea 
sehr  lugwierigen  und  von  schireren  localcn  und  allgemeinen  Krank* 
bsttwn^^nngen  lH'gleit«t«D  Verlauf  fost  «tete  direct  oder  iodirect 
snm  Tode  fubrt  und  nur  vi  gan«  aasoabrnsweiscD  Fillen  in  HoUung 
übergeht. 

Jo  niohdem  die  KrankheiUrorgänge  vorwiegend  die  Haut  and  die 
Sohleimhaot  betnOen,  oder  aber  tunSoh&t  ia  den  [wriphemcbvn  Nurvon 
zur  Entwiclifilung  golangcQ,  lassen  sidi  inei  Formen  der  Knmkhctt 
tintvrschciiJfii,  Li-fra  tuberrtilota  und  Lepra  anaetiheiiea  (Daki&LSSEN 
und  BoBCK),  auch  als  Lepra  cutanea  and  Lepra  nerroram  (VlRCHOW) 
bezeichnet  Aber  echon  hier  muss  darauf  ))ingeirie»ea  vrerden,  das» 
eine  strenge  Trennung  Eingeben  die^ien  beiden  Formen  nicht  durchge- 
fäbrt  weidta  kann,  schon  aos  dem  Grande,  weil  gaat  Muserordentlioh 
biuflg  Combinationen  denselben  vorkommen,  indem  zu  einer  ursprüng- 
lich rein  tubercu}fisen  Form  üpiter  Symptome  binzatieton,  welche  der 
anästbQtiscb«n  Form  augehdreo.  Die  rerschiedeno  Form  der  Krank- 
heit wird  lediglich  durch  die  verschiedenartige  2,oratüation  des  in  und 
filr  sich  ganz  gleichartigen  Krankbrätsprooesses  bediqgt 

L«pni  tukercvloBg  (Lepra  luhcrota,  Knotenauasiüi}.  Den  eigent- 
lichen KruokbeitsenobünaDgen  geht  ein  Stadium  pmdromorum  voraus. 
treibe»  fiuigo  Mooate  bis  t^a  und  selbst  zwei  Jahre  vUureo  kann. 
Die  Kranken  fühlen  sicJi  matt  and  sohl&frig,  ihr  Appetit  nimmt  ab,  sie 
sind  unlustig  zu  jciIlt  Arbfit  und  überhaupt  p.'ijchiscb  deprimirt.  Con- 
btunl  sobmen  Fieberbewegungeu  vi>n  renjchiedenem  Typus  aafiatretea. 
Diese  FrsoheiDuDgen  haben  nichts  fQr  die  Lepra  absolut  charakt«risli- 
Hches  nnd  die  sichere  Diagnose  ist  erst  beim  Auftreten  des  BsMtbeau 
zu  stellen.  Dieses  entc  L-cantAem  besteht  in  «inej  Eruption  von 
Flecken  von  Linsen-  bis  FlaohhandgnJsse  und  darüber,  die  anfinglicb 
lebhaft  roth  slod,  späterhin  i>in  immer  mehr  braunes  Colorit  tnoehmen, 
an  der  Oberfl&cho  etnas  schupiien  und  das  Xive-au  der  normaleo  Haot 
deattiob  ftberragen.  Die  Flecken  sind  anfänglich  uuregelmfissig  locali- 
äit  und  können  auf  allen  KdrpersteUen  auftreten,  erst  im  spüereo 
Verlauf  tritt  die  Vorliebe  ßr  gewisse  ThuUe,  vor  Allem  fOr  das  Ge- 
sicht und  die  Extremitäten  immer  deutliclier  hervor.  Das  AUgemcm- 
befinden  bessert  siofa  in  der  Begel  bei  dem  Aasbradi  des  Bxaatbenc 

In  sebr  langsamer  Weise  vergrfissem  sich  an  eintelaen  Stilen  die 
FlMkra,  mancbmal  mit  centraler  Besorption  und  hierdurch  bedingter 
BtegbUdnng,  conAuiren  mit  einander,  w&farend  sie  an  anderen  Stellen 
mit  Hinterlassung  von  l*igmcnt  Nersehwinden.  Monat«  und  selbst  erst 
Jahre  nach  dem  Beginn  des  Exanthems  beginnt  die  KnotmhUdting  und 
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damit  tritt  die  Krankheit  in  das  für  diese  Fonn  eigentlich  charakte- 
ristiscbe  Stodiom  ein.  Entweder  tmndeln  sich  die  Fittcken  direct  in 
derbi^  oft  utnftngraiolie  lofiltrat«  vou  duulcler,  bnumroUier  Färb«  um, 
oder  es  entstehen  hier  nnd  da  aof  den  Flecken  Ueinere  KnAtobeo.  die 
eist  ganz  allmälig  grösser«  DimensioDeD  annehmen.  Di?se  Infiltrate 
and  Knoten  entwickeln  sich  mit  ganz  besonderer  Vorliebe  im  Geticht, 
demnächst  auf  den  Extremitätm,  besonders  an  den  Streckseiten,  üidees 
kann  sueh  Jede  andere  KfirperstcUe  ergriffen  werden,  mit  Ausnahme 
der  behaarten  Kopfbaut  Am  cbarakteristischsten  ist  die  Verindening 
des  Gedohtes.  Die  Stirn,  besonders  die  Gebend  der  Augenbraoenb^en, 
wird  von  wulstigen,  durch  tiyfe 
FoTOhen  getheilten  luQltraten 
oder  von  Knoteneroptioneo,  bei 
denen  die  einzelnen  Knoten 
nuob  mehr  odc-r  irenigor  deot- 
lieh  von  einander  xa  untersohei- 
den  sind,  eingenommen.  Die 
Augenbrauen  fallen  ans,  wie 
alle  Haare  auf  IcprCsen  Infil- 
tzaben.  Die  Backen  sohwelloD 
«1  und  hängen  herab,  die  Lip- 
pen werden  aufgeworfen,  die 
ÜDt^riippe  hängt  nach  unten, 
die  Ohrläppchen  werden  durch 
die  lepr&sen  Infiltrationen  er- 
heblich T«i^ssert  und  bilden 
ansehnliche  Tumoren.  Die  bier- 
Ldurcb  herrorgerufene  ausser- 
ordentlich chaiakteristische  Entstellung  des  Gesichtes  [Faeiet  le«nlin«. 
Leontüuü)  wird  oft  noeh  durch  T'ebergreifen  des  Erkrankungsprocessea 
auf  die  Conjunrtira  Termchrl,  durch  Knotenbildung  auf  derwiben. 
durch  Infiltration  und  Trübung  der  Cornea  oder  durch  noch  sohlim- 
meie,  dorcb  Perforation  der  Cornea  bedingte  Folgen,  durch  Phthisis 
dae  AogapfeU.  Auch  auf  die  anderen  Schleiadiäule  greift  die  Erkran- 
kung  Aber,  auf  der  Mund-  und  Nasensofaleimhaut  bilden  sieh  Qe- 
schwüre  mit  infiltrirter  Basis,  die  Stimme  wird  heiser  durch  Affection 
der  KehlkopEsclileimhaut,  ja  es  kommt  gelegeutlich  zu  SoSboation»- 
I eneheinungen.    Aach  tiefergreifende  Zerstörungen,  Exfoliationen  von 

1)  Ff(.  II  Utouli  ünwTon  Hwni  Dr.  F..  Axkikb  kof  Ha«^  an^eiHOKMiica 
aad  odr  UreuitdUchit  nir  VertdlBBUkkuiig  oberlMaeMU  Photofraphl«  Mfelntigt- 
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Knorpeln  und  Knm;Iieii,  werden  an  diesen  Stellen  dorcb  die  lepifieo 
Kiknuiliung  berTergenifen. 

Zu  allen  dieeen  VerändeiuDgen  gesellt  sieh  in  der  Regel  noch  eino 
beUächtliehe  Sc/nceUuNjf  der  LgmphdrUseti  am  HaU  und  unter  dem 
Unterkiefer. 

An  den  flbrigen  EOrpertheilen  kommt  es  io  der  Kegel  nicht  zu 
80  ma^sunhaften  Knoteneniptionen,  wie  im  Qesiclit,  immeriiin  kann 
z.  B.  anch  an  den  Hfinden  durch  Anhäufung  von  Knoten  eine  starke 
Üchnellung  und  völlige  Unl>tweglichkeit  der  Kinger  berTorgerafen  wer- 
dML  Auch  die  zu  andt-reu  Körperregionen  gehörigen  Lymphdrüsen 
uhvelleu  an. 

Die  Knoten  vermehren  sich  entfreder  in  einer  ganz  allm&ligen 
Weise  oder  es  erfolgen  unter  lebhaAem  Fieber  und  erysipelartigen 
BSthungen  der  Haut  acut«,  Qber  grossere  Strecken  ausgedehnte  Emp* 
tioaen,  während  gleichzeitig  vielfach  ein«  Kesorptton  älterer  Herde  statt- 
findet Im  (ganzen  zeichnet  «ch  jedenfalls  die  loprOse  Neubildung 
durch  eine  sehr  grosse  Bestindtgkeit  aus,  der  olcerAse  Zerfall  kommt 
selten  vor,  die  durch  denselben  gebildeten,  schaifgesclinittenen  6e- 
scbnrflre  zeigen  eine  sehr  geringe  Tendenz  zur  Heilang. 

Von  leprösen  Krkratikimijm  innerrr  Orifonr  sind,  abgesehen  fOo 
den  Nerven,  bisher  nur  die  des  Hoden,  der  Leber,  Milz,  Limge,  des 
KnoeheNmarkt,  des  Oearium  und  des  RückeHoiarkt  sicher  bekannt;  eine 
Bethoiligung  aocli  der  anderen  Organe  ist  indess  wohl  wuhrBcbetnlich. 

Ltpn  ueriorau.  Auch  bei  dieser  Form  der  Lepra  gtibl  dem  Auf- 
treten der  cbarakteristischeD  Kraiikheltsersoheinuagen  ein  l'rodramal- 
aladium  Toraus,  welches  im  Ganzen  demjenigen  der  tubercal6seo  Form 
gleicht,  nur  dass  schon  im  Beginn  einzelne  nervöse  Sjmptame  üeh  be- 
merklieb machen,  Hyperästhesien  und  schmerzhafte  Empfindungen. 

Binea  der  frObesten  Symptom»  ist  dann  die  Entwiokelong  von 
BUwn,  dw  Pemphigut  Irjtrotu».  ühue  jede  Veranlassaag  Mlden  sich 
in  sehr  acuter  Weise  meist  an  den  Kitremititen  bis  hühnereigrosse 
und  grössere  llijisen  mit  klarem,  hellgelbem  oder  gelbgräniichcm  In- 
halt und  zwar  enutehiin  selten  gleichzeitig  mehret«  Blasen,  meiät  ent- 
wickelt sich  nur  eine  einzige.  Nach  dem  Platzen  der  Btasendecke  bleibt 
aiue  arodirte  nässende  (lache  zurück,  die  sich  sehr  langsam  überbautet 
imd  dna  helle,  manchmal  auch  «tärker  pigmenlirte,  narbige  und  mehr 
oder  weniger  aniaÜietiMbe  Stelle  btnterlässt  Diese  Blaseneniptionen 
kSaaen  sich  Jahre  hindurcti  wiederhelen,  werden  aber  in  den  sp&teren 
Phasen  der  Krankheit  immer  seltener.  Die  Blasenbildungen  und  offen- 
bar irepliUche  Störungea,  anahig  den  manchmal  bei  Nerrenrerleteungen 
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Süd  bei  progreäsirer  UuakeI«tropliie  beobaoblcten  Blaseoeniptiooeo, 
^««lehe  dureh  die  ^icicti  zd  errähnendea  BrkzaalnuigeD  der  peiipheri- 
seben  Kerren  heirorgerafen  weiden,  mtd  ihna  and  VeriMArmtfffH 
äer  üautpigauiitinrmg,  Büdnng  dttnUn  BDd  sjuterersetts  heller  Flecken, 
m  die  Seite  za  steU«ii.  welche  auch  mit  einer  Abnahme  der  Seosibilittt 
einhergeben.  Diese  Verindenaig«n  sind  vielfach  aU  Mor^han  be- 
leicboet  norden  and  irrthflmlieher  Weise  bat  man  die  curooiniiciipt« 
SderodOTnie,  der  ebeofalla  der  Name  Morphaea  b^'igelegt  vorden  ist, 
lls  lepiüM  Erknnbmg  besebiiebeo. 

Die  wiehtigste  tiopbisefae  Stdmng  betrifft  aber  die  Miukeln,  ao 

ilMtm  eine  immer  mohr  and  bis  m  den  hA«hsten  Graden  sanehmende 

*Atr»phig  and   eine  mit  dieser  glächen  Sebritt   haltend«  FuDctifms- 

stfinmg   bis   sor  völligen  LäMwumg  eintritt.     Rigentlicba   motorische 

Lihmmigen  bei  intacten  ^iuskeln  sind  dagegen  bei  Lepra  selten.   Die 

Ballen  an  der  Hand  und  die  Zwi^^heoriame  zinadwo  den  Hetacarpal- 

''kaoehen  sinken  c4n.  die  Finger  verden  in  HexioBSstellung  fixirl  — 

Klnueuhaad  — ,  die  Bewegungen  der  Beine  werden  immer  wenigi^  M^ 

giebig,  dorch  die  Atrophie  der  Gesichtemusoulatui  oad  die  caebeeti* 

nrhmiK  der  Haut  erhält  da<  Gedobt  «inea  gnisenhaftea  Aoa- 

[dnuifc,  die  Unterlippe,  das  nntere  Aogenlid  hIngeD  nach  anten,  Speichel 

-and  Thrftncn  fUessen  fiber  dieselben  herab  and   dnrch  das  dauernde 

Offenstehen  iet  Lidspalte  komut  «8  sn  TrObimgen  und  Ulc«rationen 

der  Uomhavt 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  sind  schliesslich  die  Sttmagnt  Jer 
Sauibüitäi,  welche,  wie  schon  erwähnt,  mit  Urperi&thesini  und  Par- 
ien  beginnend,  allmilig  zur  Anätiheair.  fjilireB,  die  entweder  auf 
[tinzelne,  nnregelmisaig  begreotte  and  sehr  verschieden  grosM  Haot- 
stellen  localisirt  bleibt  oder  sobltessliob  die  ganse  KörperobedUehe  b»- 
tlillt  Die  Kranken  haben  in  diesem  Stadiom  jede  Empfindung  rer- 
Ureo,  sie  fllhlen  weder  Benühnugen  noch  Verletzungen  der  Haat,  sie 
kflnoen  sidi  an  einen  glQheuilen  Ofen  anlehnen  und  sich  eisen  tieTen 
in  die  Haut  brenoeo.  ohne  es  za  merken.  Zum  Tbeil  jedenfalls 
in  Folg«  dieser  Anästhesie,  resp.  der  in  Folge  derselben  stattfindenden 
Tarletningen  kommt  es  besonders  an  den  H&oden  tmd  Füssen,  meist 
Aber  den  Gelenken,  zu  Vlcrrationen,  die  einen  Kosserst  torpiden  Ver- 
nebaen,  oft  in  die  l^efe  greiren,  die  GeleoUiAUen  erj^üten  und 
Hob  zur  Absetzung  einzelner  Tbeile,  eine«  Pilgers,  einet  Zehe, 
ja  leUMt  der  ganzen  Uand  oder  des  Fasses  führen  {Lepra  mvti/ans). 
Alle  diese  Veränilenmgen  lassen  den  Sita  des  I^eidens  in  den  peri- 
pbmiHliBD  Merreo  vermuthtn  nod  in  dar  Tbat  Usst  ach  meist  schon 
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bei  Lebieiten  eine  Sfhic^Utmg  der  der  Betastung  tngängliohen  X«nrva 
(N.  ntearis,  Cerricalplexas,  K.  peroneus  o.  a.)  nachireisen.  WAhrend 
anfänglich  diese  reidickten  NerrensUunme  auf  Druck  äusserst  empfind- 
lieli  ^d,  schwindet  diese  Sehm«nli»fligk«it  im  weiteren  Verlauf  immer 
niflbr,  am  soUieMlicih  einer  völligen  Unempfindliobk^t  zo  vclcfaea.  Die 
leprUse  Waebeniog  in  den  Nerven  —  durch  diese  werden  die  Ansohvel- 
loBgen  gebildet,  wie  wir  später  sehen  werden  —  bedingt  anfänglich  Beiz- 
erscbeinniigen  und  führt  schliesslich  zu  eiiior  Atrophie  der  Nenrenfssent, 
YongSiige,  welche  sich  mit  den  klinischen  Ersoheinongen  an  den  ron 
den  Nerven  versorgten  Organen  anf  das  roUstindigste  decken. 

Der  VerUnT  der  Lepra  ist  meist  ein  sehr  chronischer  und  führt 
fast  Busnubmslofl  nach  einer  Reihe  von  Jufaren,  nach  ein  bis  üirei  Jahr- 
zehnten und  selbst  erst  nach  noch  längerer  Zeit  zum  Tode.  Die  an&stbe- 
tisclio  Form  ist  die  bei  weitem  langsamer  verlaufende.  Selten  kommen 
acuter  verlaufende,  „galopirende"  Fälle  vor,  doch  besteben  in  dieser 
Hinsicht  unter  den  einxelnen  Lepraf^genden  zum  llieil  erbebliche  Vei^ 
schicdi^Dhviten.  Die  Kraukhoil  beginnt  selten  in  Ccabeeter  Kindheit,  die 
meisten  Erkrankongen  fallen  nach  Daxik[.8sen  vnd  Bokck  in  dio  Zeit 
nrisehen  dem  10-  und  20.  Lebensjahre,  doch  sind  die  Erkrankungen 
etwa  bis  xam  lo.  Jahre  immer  noch  häußg.  Schon  oben  war  erwähnt, 
dass  öob  la  der  tubercnlösen  Form  häolig  im  weitaen  Verlauf  Sym- 
ptome der  anästhfltischen  Form  hinsugesellen  und  so  Misehformen  ge- 
bildet werden.  Der  tAdtliohe  Ausgang  wird  ki'ineswegs  immer  durch 
die  Lepra  selbst  in  directer  Weise  berbeigefObrt,  sehr  häufig  bedingen 
denselben  mehr  indirectf  Folgen  der  Krankheit.  Marwimut,  f'jtr/iöpfang 
in  Folge  langdanemder  Diarrhöen,  intercurrente  Erkraiücungen,  wie  AV 
phriiii  ond  Pbthixis.  Der  lepröse  Kiankheitsprooess  ist,  so  paradox 
dies  aach  klingen  mag,  dem  Leben  des  Organitsmus  relativ  wenig  ge- 
fllbrlicb  —  leider!  mössou  wir  sagen,  Im  Hinblicke  auf  jene  Zerrbilder 
menschlicher  Gestalt,  die  an  Gesiebt  nnd  l'lxtremitAlen  auf  das  ent- 
setzlichste verstümmelt,  des  Angenlicfate^  beraubt,  emptinduiigslos,  an- 
nhig  zu  jeder  Bewegung,  rielleicht  noch  Jahre  hinvegctiren,  ehe  äe 
der  Tod  erlöst 

Von  besonderen  Complicationen  ist  lediglioh  lu  erwähnen,  dam 
manchmal  elephantiastiscfie  Vfittichmgeii  einzelner  Eöipertheile  in  Folge 
der  Lepra  vorkummen,  und  femer  ist  hier  an  die  oigenthflmliche  Form 
der  Scabies  so  erinnern,  die  bei  leprösen,  aber  auch  bei  anderen  mit 
Rantanistbeae  verbondenen  Krankheitsiusttnden  vorkommt,  die  St-a- 
bift  tTxatma  i.  Horwegica  (Boeck). 

Die  PrttcaeM  Ist  schlecht,  unter  gOnstigen  Bedingungen  gelingt  es 
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vielteicbt,  deu  Verlauf  auütuhalteii,  ab«r  «irtiicbe  Heilungen  maä  nur 
in  änwerst  ^eltooen  Fällen  beobachtet 

Bei  der  Si»fn«ee  ist  zonSchst  za  berücksiebtigen,  dass  bei  uns  — 
«beoso  wie  in  anderen  TSlIig  leprafroten  Ländern  —  die  Lepra  awMals 
autochthoa,  soadcm  nur  in  verschleppten,  aus  Lepr&gegenden  stammen- 
den Fällen  rorkommt  Am  leiefatesten  ist  die  ausgebildete  anfiftbeti- 
8obe  Form  ra  diagnostidren,  da  ein  derartiger  Sjmptomenoomplex  bei 
anderen  Krankheiten  nicht  vorkommt.  Bei  der  tul>erculJis«n  Form  sind 
dagegen  VonrecbseluDgen  mit  Luptu,  mit  multipien  Sartomen  oder  Gra- 
nulationtgescho'&him ,  vor  Allem  aber  mit  Syphilis  m&glich.  Früher 
besoodtra  sind  diese  Verwechs^lungfn  rielfach  vorgekommen  nnd  in 
den  Leproserien  sind  Syphilitische  und  Kranke  mit  cbronischt-n  Haot- 
aosschlägen  verschiedenster  Art  neben  den  LeprAseo  intemirt  worden. 
Die  Sarcome  und  Granulationsgesobwalste  zeigen  einen  viel  schnelleren 
Verlauf;  der  Lupus  bildet  nur  selten  gri^ssero  Knoten  und  kommt  go- 
(rOhnliofa  in  umschriebeueren  Emptionen  vor.  Gewisse  Formen  der 
Syphilis,  besonders  das  KnotentyphiUd .  femer  das  ulrerötc  Syphilid 
haben  aber  gelegentlich  nicht  anbedeutende  Ächnlicfakeit  mit  Lepra  und 
ganz  besondi-rs  bei  dem  erstoren  sind  die  einzelnen  Knoten  oft  nicht 
ohne  Weiteres  tod  Lepraknot«n  zu  untcrscbeideD.  Hier  ist  zuniehst 
dte  bei  der  Lepra  so  charakteristische  Loolisation  zu  berüc)>sichtigeD 
und  femer  der  Verlauf,  velcher  b«i  Sjphilis  ein  ungleich  rascherer  ist 
Du  nlcerSse  Syphilid  unterscheidet  sich  durch  die  grössere  Tiefe,  be- 
sooilers  aber  durch  die  serpiginüsen  Formen  der  Geschwüre  hinreichend 
reo  den  Qbrigend  ja  seltener  bei  Lepra  aus  dem  Zerfall  der  Knoten 
hervorgebendun  Clocrationen.  Zu  bemerken  ist  ßbrigeiis  noch,  dass 
aticli  bei  Syphilis  in  ganx  vemachlässigtei]  FUIen  manchmal  rSnnliche 
KotUationeD  der  Hände  und  Füsse  vorkommen  {„Irpraöhnliekr  Sj/ph'- 
iidv").  In  allen  Fällen  von  tuberculöser  Lepra  lisst  sich  sohlieisstich  die 
INagnose  durch  den  leicht  lu  erbringenden  BaeiHemachwei*  (s.  weiter 
unten)  stets  absolut  sicher  stellen. 

Die  HifttaaibebeD  UateruehiinteM  der  leprfiaen  Neubildung  zeigen, 
dass  dieMlbe  im  Wesentlichen  auf  Anhäufung  von  Gninulationszellea  — 
itiut  die  Zugehörigkeit  zu  den  GranulationsgetehifiiUleH  Vmciiow's  — 
beruht  Diese  Zellenanhüiufungen  zeigen  zwar  eine  sehr  lange,  selbst 
jabrelange  Beet4ndigkeit,  schliesslich  aber  geb^  sie  doch  in  Zerfall 
oad  Bflsorption  mit  Hinterlassung  toh  Figmentimngen  ubi^r.  Wenn  vrir 
von  dem  gleich  zu  besprechenden,  allerdings  wichtigsten  Bestandthdl 
der  leprflsen  Wucherung,  den  Leprabacillcn,  abschen,  so  ist  anatomisch 
eine   gewisse  Aebnliohkeit   mit  di-r  lupOsen  und  «yphUltlsclian  Neu- 
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bUduDg  Dicht  za  verkenoen.  Diese  i^eUenanhäufangeo  finden  aich  nicht 
nur  in  den  Flechen  und  Knoten  der  Haut  nnd  der  Schleimhäute,  in  den 
livntpbdrQs«n ,  im  Hoden,  in  der  Milz  und  Leber,  sundem  sie  bilden 
auch  den  eigcntltoben  Krankheitsherd  bei  der  Lepra  anaesthetioa,  die 
spindetlSmü^cn  AnschwellangeD  der  Nerven ,  «eiche  ihrem  Bau  nach 
vÄllig  deo  Hantknolen  entfiprechen  und  im  veiteren  Verlauf  mit  Hinter- 
lassung sohwieliget  Bindegewebsmassen  und  gleichzeitiger  Atrophie  der 
MerTenfuem  resorbirt  werden. 

Der  wiebtigste  nnd  die  Aetiolog^e  dieser  Jahrtansende  alten  Erank- 
beit  endlich  aufklärende  Befund  ist  aber  der  .\'achn-n't  von  »pecifi*chm 
Mikroorganismen,  ton  BacillcH.  in  der  leprösen  Neobildung.  Der  i/o- 
ci//tis  teprae  ist  zuerst  von  Uaüs£n  gesehen  wonlcn,  aber  erst  die  Unter- 
SDchangeu  Xeisseb's  (IS79J  haben  die  Anvcsenheit  dieses  Bacillus  in 
lllen  IflpiOseD  Neubildungen  auf  unzweifelbane  Weise  dargetban  und 
demselbeo  Minen  berechtigten  Platz  in  der  Pathologie  geschaffen. 

Die  mit  Fuchsin  oder  Gentianariolett  leicht  in  färbenden  liaciUen, 
denn  Länge  die  Hälfte  eines  reiben  Blutkörperchens  oder  etwas  mehr 
betrügt,  und  die  ihrer  Form  nach  den  TubeikelbUillea  ähnlich  sind, 
U^n  hin  und  wieder  frei,  meist  In  Zellen  entweder  von  gewöhnlicher 
QrOsM  oder  von  das  normale  Uass  nm  das  vier-  und  ffinffacbe  und 
mehr  Abersteigenden  Dimensionen,  den  J^prasetleH  Tibcuow's,  welche 
entweder  einzelne,  durch  die  Invasion  der  Bacillen  gewucherte  Zellen 
du8t«Uea  oder  durch  dos  Veisehmolzen  mehrerer  Itacillengefüllter  Zellen 
gebildet  aüd.  Nachdem  an^glich  die  Leprabacillen  nur  l>ei  der  tubcr- 
colfisem  Fonn  der  Krankheit  gefunden  worden,  ist  es  neuerdings  go- 
lungen,  dieselben  auch  bei  reiner  anästhetischer  Lepra  in  den  geschwol- 
lenen Nerven  nachzuweisen  und  so  die  allerdings  ja  sehen  vorher 
angenommene  Identität  dieser  Loprafotm  mit  der  kUaisob  von  ihr  so 
abweichfiiden  Lepra  tuberoolosa  uniweifclhaft  zu  bestätigen  (Hakseh, 

Diese  Bacillenbefunde  sind  von  der  allergrösste»  Bedeutung  für 
unsere  Auflassung  von  der  Acllolosle  der  Lepra  geworden,  denn  wenn 
auch  der  zu  poetolirende  Nachweis,  das«  durch  die  Kinimpfung  einer 
Reincuttur  dieser  Bacillen  Lepra  bervoigerufen  wird,  noch  nicht  er- 
bracht ist,  so  dürfen  wir  doch  aus  dem  so  massenhaften  Vorkommen 
eines  specifiscben  Bacillus  in  den  leprösen  Neubildungen  —  und  iwnr 
nur  in  diesen,  aber  auch  in  allen  ohne  Ausnahme  —  zum  min- 
deaten  mit  grösster  Wahischeinllobkeit  seUiesseo,  dass  dieser  Bacillus 
di«  Urtavhe  der  Krankheit  ist,  dasS  die  Lepra  eine  baeillärf  Jn/ectioai- 
krankheit  ist,  welche  mit  der  TubermloM  and  der  Sifyhiiit  in  der- 
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selben  Gruppe  zu  vereinigen  ist.  Hiormit  stehen  lucb  eine  Reihe  ron 
KigenthQm]icbkeät«B  des  Verlaufes  der  Krankheit  unter  verschiL-deo- 
artigen  äusseren  B«djn^ngen,  auf  die  wir  gleich  noch  zuräckkommen 
werden,  in  volUtom  EinlüBOge.  Die  weitere  Frage,  ob  die  Krankheit 
im  eigentliclien  Sinne  contayiät  sei,  ob  das  Virus  etwa  ähnlich  wie  bei 
der  Syphilis  Ton  Person  zu  Persuu  üb«rtragen  werde,  ist  ror  der  Hand 
noch  nicht  xu  entscheiden,  irgend  eine  Localerkrankung  an  der  Kn- 
gsngspforte  dus  Yirns,  ein  „PrimiUaffeet'',  ist  bei  Lepra  bisher  aocb 
flieht  bt-obachtüt. 

Uit  dies«r  Auffassung  stehen  auch  die  Ergebnisse,  welche  die  Erfor> 
schling  deigeographischrN  Verbrcitimg  und  f/er  Aistoris cfien  KntirieMung 
der  Lepra  geliefert  hat,  in  vollstom  Einklang,  w&hrcnd  diei««lben  mit  den 
frflhcien  Anschauungen  Ober  die  Aetiologie  der  Lepra,  nach  welchen  die 
Eiankbeit  auf  klimatische  Verhältnisse,  auf  bestimmte  Ernährungsweisen 
oder  auf  hereditäre  Cubt/rlxagung  zuräckioniliFen  sei,  nicht  in  Ueber- 
dnKtunmuug  gebracht  werden  konnten.  Denn  die  Gegenden,  in  denen 
heutzutage  die  Lepra  heimisch  ist,  zeigen  weder  in  RQokrioht  auf  die 
klimatischen  Bedingungen,  noch  auf  diu  cuIturcUen  Zustände  irgendwie 
analoge  Verbällniss«.  In  Europa  sind  vor  Allem  einige  Theile  Norwegens 
stark  ron  d«r  Krankheit  heimgesucbt,  in  geringerem  Grade  Island,  di« 
schwedische,  finnische  and  russische  OstseekOste,  femer  einige  Kflstea- 
gebietr  der  iberischen  Halbinsel,  die  Riviera  und  einzelne  Küstenstrecken 
Griechenlands  und  der  Türkei  Von  den  Binnenländern  sind  nur  [Jn> 
gam,  Galilien  und  Romünien  zu  nennen,  in  denen  svlu-ue  Fälle  vtai 
Lepra  voikommeo.  Alle  Obrig«n  europäischen  Linder,  also  im  Westnt- 
UtÄeD  ganz  Uitteleuropa  ist  Tollständig  leprafrei.  Die  haupUäcblichsteu 
UBserevropäisoben  Lvpraherde  and  in  Asfifn  Vordt-r-  und  lUnterindien, 
China,  die  Inseln  des  indischen  Archipels,  einige  Theile  Eleinasiens,  in 
Afrika  Aegyp^n,  Abeesynieo,  Marokko,  die  Azoren,  Uadeira,  Senegam- 
bien,  Goiues,  Capland  und  die  Inseln  an  der  OstkQste,  in  Amerika  Cali- 
fomieo,  Ueiiko,  rielo  der  westindischen  Inseln,  Venezuela,  Guiana,  die 
brasilianische  Kflste  und  sdillesslich  in  Australien  Xeu-Süd-Wales,  Vic- 
toria, Neu>Seeland,  vor  Allem  aber  die  Sandnichinsvln. 

Wenn  nun  aocb  an  allen  diesen  Grten  die  Krankheit  im  Wesent- 
lichen die  gleichen  Furmen  zeigt,  so  bestehen  doch  andererseits  nicht 
tinbetrüchtliche  Vcrscbicdeuheitco  des  Verlaufes.  Am  wichtigsten  ist  die 
Beobachtung,  doss  in  Ländern,  in  welch«  die  Krankheit  erst  kflrxlioh 
eingeschleppt  ist,  die  Lepra  eine  wert  grOtsere  Intensität  und  Extensität 
entwickelt,  als  an  alten  Lepraherden.  Das  beste  Beispiel  hierfür  bilden 
die  Sandwichinseln,  nach  welchen  die  Krankheit  in  den  dreisslger  Jahteo 
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anseres  Jahrhnnderts  durch  eingewanderte  Chineseo  gebracht  wurde  und 
«TD  sicti  dieselbe  in  einer  viel  rtpideicn  Weise  ausbreitete  und  anoh  Im 
einteloen  Fall  durebsclmitüicb  einen  rascheren  VerlauT  zeigt,  als  z.  B. 
iß  den  I^pragegenden  Norwegens.  Die  Einschleppnng  der  Lepra  durch 
Kranke  aus  Aussatzherden  in  bis  dahin  vdllig  freie  Gegenden,  in  denen 
Eicli  nun  trot2  des  voUittiuidJgcn  Qleichbleibcns  der  klinuitischen  und 
enltnrellen  Vcrhültnlsse  eine  [ntensire  Lepra-EiHdemic  entwickelt,  Ut 
anders  als  durch  die  ABoabme  einer  infecti&sen  Natur  der  Krankheit 
nicht  tu  erklftren,  nur  durch  erbliche  Uebertragung  würde  eiuc  Krank- 
heit in  so  karser  Zeit  nicht  so  grosse  VerbreltuBg  erlangen  können. 
Nicht  so  sicher  beweisend  sind  die  häufigen  Erkrankiuigen  von  Indi- 
vidneo,  so  anch  von  Enrop&em,  die  ans  völlig  leprafreien  Orten  stanf 
men,  nach  Ungerem  Aufenthalt  in  T^epragegenden.  Noch  einmal  mag 
lierTorgehoben  werden,  dass  sporadische  Erkrankungen  in  leprafreien 
liändern  nicht  rorkommen,  die  angeblich  g^entbeiligen  Beobachtungen 
beruhen  auf  diagnoätisoheu  IrrtliOmeni. 

So  wie  wir  auch  jetxt  iu  verii&ltaissmissig  kuraen  ZeitrSumen  die 
Verbreitung  der  Lepra  sich  ändern  sehen,  so  haben  im  Laufe  der 
historischen  Zeit  ganz  gewaltige  Aendcningen  in  der  Ausbreitung  der 
Exankhi-it  stattgefunden,  die  wir  natflrlich  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  nicher  verfcdgen  können.  Ceber  das  Vorkommen  der  Krankheit 
in  Aegfpten,  in  Indien,  in  China  hegen  Nachricht^o  ror,  die  bis  iwei 
Jahrtausende  ror  Christi  Geburt  zurfickreichen.  In  Europa  Kheiot  da- 
gegen eine  gtiikere  Ausbreitung  der  Lepra  erst  in  der  zweiten  Hälfte 
des  ersten  Jahrtausends  unserer  Zeitreetinung  erfolgt  lu  sein,  wenig- 
stens sind  erst  ans  dem  7.  und  den  folgenden  Jahrhunderten  Verurd* 
nungen  bekannt,  welche  der  Zunahme  der  Krankheit  eutge^eotret» 
sollteo.  Die  grösäte  Verbreitung  erreichte  die  Lepra  aber  erst  g^eo 
Ende  des  II.  Jahrhunderts,  Ton  welcher  Zeit  ab  sie  durch  mehrere 
Jahrhunderte  als  furchtbarst«  Seuche  ganz  Europa  behtrrschtc  Ceberall, 
selbst  in  ganz  kkiinen  Orten,  wurden  Li'proserien  errichtet,  in  denen 
die  Kranken  eingesBperrt,  „ausgesetzt"  wurden,  ein  eigener  Orden  wtirde 
zur  Pflege  der  AossitBigen  gegrOndet,  der  Orden  des  heiligen  Lazarus, 
an  dessen  Th&tigkcit  auch  heute  der  Name  J^azaretb"  noch  i'Tinoert, 
die  strengsten  und  grausamsten  Gesetze  wurden  ctiasseu,  um  die  Be- 
rflhmng  der  Aussätzigen  mit  den  Gesunden  zo  rerhOten.  Aber  diese 
harten  Massregeln  sind  nicht  ohne  Erfolg  geblieben,  denn  wir  dArfen 
die  Abnahme  und  das  Erl&scben  der  Krankheit  in  den  meisten  Thellen 
Eimiitt  im  16.  Jahrhundert  wohl  in  erster  Linie  auf  jene  Mnasnahmen 
xurüekfBhrea. 
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Therapie.  Es  ist  leider  kein  3Iitt<-l  bekannt,  irelches  die  Lepra 
ZOT  Hf'ilnng  m  bringen  vennag.  Hunderte  nnd  aber  Hundertc  tod 
Mitteln  sind  natdriiob  im  Laufe  der  Zi'iton  gegen  diese  Qeinsel  des 
Mii08oli«iigMoblecht«s  angt^wendet  worden  bis  zu  den  aUeimodeniBten 
Uedlcamt-nben,  aber  der  Beweis,  dass  durch  eines  derselben  ein  sicherer 
Erfolg  za  «rziolön  »ei,  cteht  noch  uu&  Der  einzige  Weg,  durch  welchen 
wenigstens  in  der  Ri}gfl  eine  relative  Besserting,  ein«  VeraSgerong  des 
EnmkbeitOTerlaafes  enielt  werden  kann,  ist  die  Uebersiedeluog  cineB 
Erankeu  in  eine  leprafreie  Gegend.  Auf  die  allgemeinen  Mas&regeln, 
die  Jnteminmg  der  Leprösett  in  Krankenhäusern  oder  Colouien  and 
die  AbtperruHfj  der  Ländrr  gegen  die  Einwanderung  von  IjeprSsen, 
mag  an  dieser  Stelle  nnr  hingewiesen  worden,  da  diese  Uai^nahmen 
Br  nns  kein  actnelles  Interesse  haben,  während  sie  allerdings  för  Lepra- 
g^enden  ron  der  einschneidendsten  Wichtigkeit  tünd. 


ZWEITES  CAPITEL 

Lapu». 

Der  L«puH  (Luinis  puli}arü  im  Gegensatz  lam  Lnpna  erythema- 
todes, Ltipuj  exedent,  die  fressende  Flechte)  beginnt  mit  dfm  Auftreten 
kleiner,  Stecknadelkopf-  bis  hunfkumgrosser  Knötchen  von  heller,  gelb- 
brauner oder  dunklerer,  branner  oder  brannrothcr  F&rbuag  and  tmi 
derber  Con^istenz.  Diese  KnJ^tcben  liefen  zunächst  in  der  Tiefe  der 
Haot,  fiberragen  das  NiTeau  derselben  nicht  und  sind  nur  dem  zn- 
ffthlenden  Finger  als  solche  erkenntlii^,  während  sie  deh  dem  Auge 
als  Flecken  Yon  den  üben  genannten  Farben  pr&sentiren  (Lupus  maru- 
l0f«t).  Dann  aber,  grijsser  werdend,  erheben  sie  sich  als  wirkliche 
Knötchen  fiber  das  RantoiTean,  ron  glatter,  gespannter,  glünzender 
Epidermis  Aberzogen  {Laput  prominetu,  tiiberetthstu).  Die  einielnea 
Knötchen  können  dabei  bis  etwa  crbsengross  werden.  Diese  Vorginge, 
wie  Oberhaupt  der  ganze  lopijse  Eranklieitsprocess  sind  ron  ausser^ 
ordentlicher  Chronidtät 

Sehr  häufig  kimimt  es  zum  Confluiren  bcruuthbarter  Knötchen,  $o 
dass  grössere,  meist  nudliche,  schcibcnr&rmigc,  oft  aber  auch  ganz  un- 
ncelmSsstg  gestaltete  Lupntinfiltrate  entstehen,  während  an  der  Peri- 
plierle  jttngere  Knötchen  in  nnregetmässiger  Weise  zerstreut  sind  {Lupvs 
düseminatut),  oder  aber  die  Knötchen  reihen  sich  in  Bogentinien  an, 
welche  nach  der  einen  Richtung  wwter  fortschreiten,  wahrend  anderer- 
seits in  den  iltcren  Fottten  die  gleich  su  erwtiinendeo  regreaaiTea  Tor^ 
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göngfi  stattfinden  [Lupus  serpiijinosut).  In  Mltenerea  F&llen  roA  der 
Lupns  erliubliclic  WuobeniDgsvorgäDge  im  cntanen  und  subcatanen 
Kndegeweb«  hervor  ond  fQhrt  za  ßnuUchcn  elephantiastisobeo  BU- 
dangen  {Lupus  hypertropkicHs). 

Im  weiteren  Verlauf  <li>s  Lupus  kommt  ea  regelmässig  zd  ngret- 
sirejt  Vonjängm,  diu  im  WesentHoben  oaob  zwei  Hanpttypen  auftreten. 
Einmal  D&mlioh  beginnen  die  Knötchen,  nachdem  sie  lange  Zeit  als 
solche  bestanden  haben,  allmälig  in  Besorption  Obenugehen.  Sie  ver- 
lieren ihre  frühere  Deiblivit,  die  vorher  glatt  ge«panntfl  Epidermis  wird 
nmielig  ond  anter  leichter  oberfi&chlichor  Abschuppong  Bchrampfen  sie 
ein  nnd  verschviaden  schliesalJeb  gftnztich,  an  ihrer  Stelle  eine  seichte, 
narbige  Vertiefung  Eoificklassend  {Lupus  erjoliaiirus). 

In  «iner  zweiten,  grösseren  Reibe  von  Fillcn  geht  die  regreerive 
Uetammphose  io  einer  anderen,  meist  schnelleren  ^Veise  vor  siob.  Das 
Knfttehen  erweicht,  es  tritt  Zerfall  ein  and  es  entwickelt  sieb  so  ein 
Grarhwür  {Laptts  exuteera«*).  Diese  kleineren  oder,  was  gew&hnlich 
der  Fall  Ut,  grüssorcn  GeschwOr«,  da  meist  grossere,  aus  rivlcu  Endl- 
obeo  zosammengesetxte  Infiltrate  dem  geschwärigen  Process  aiiheim- 
feilen,  zeigen  gsnz  bestimmte  I-:igenlbßmlichkeit«n.  Ihr  Rand  ist  in 
dei  Regel  zwar  scharf,  meist  rundlichen  Fonm-n  «nlsprochcnd,  aber  das 
Geschwür  ist  nur  wenig  oder  gar  nicht  vertieft,  sc  dass  die  den  äusseren 
Owchwflrsrand  begreoieode  nicht  ulcerirte  Ilaut,  in  demselben  Niveau 
bleöbeod,  in  die  Gesehwttrgfliche  Qbergeht,  ja  manchmal  ist  der  G&* 
SohwOrsgrund  sogar  Ober  das  normale  Uautnireau  erhaben.  Die  Qe- 
sobwOro  sind  meist  mit  diclien  gelben  oder  durch  Blulbeimengung 
dnnkel  gefSj'btcn  KruKten  bedeckt.  Werden  die  Krusten  entfernt,  sc  er- 
scheint die  OescbuOräfiiicbe  fast  stet«  ohne  stArkeren  eiteiigen  Belag, 
entweder  glatt  rotb,  feuchtglsniend,  oder  von  granulirter  Beschaffen- 
beit,  ähnlich  den  Wundgrannlationen,  und  »ebr  leicht  blutend. 

Diese  LupusgMchn'üre  xeigen,  sich  selbst  Qberlassen,  eine  iussont 
geringe  Neigung  zur  Heilung.  Sie  können  Monate  und  Jahre  bestehen, 
ohne  dass  es  zu  einer  spontanen  HuUiing  kommt.  Auch  ihr  pfriphpri- 
sches  Waduthum  ist  meist  ein  sehr  langsames.  Die  Hauptgefabr  liegt 
aber  in  ibrer  Neigung,  uch  niobt  nur  in  der  Peripherie,  sondern  auch 
in  die  Tiefe  auszubreiten,  die  tieferen  Partien  der  Haut,  sowie  die 
darunter  befindlichen  Gebilde  in  den  Ulcerationsprocess  binein7.uziehen. 
80  kommt  es  denn  je  nach  ihrer  Looalisution,  abgesehen  von  den  aus- 
gedehnten Zerstörungen  der  Haut  selbst,  durch  Uebergreifen  auf  Peri- 
cbondrium  und  Periost  zur  Ncoroee  nnd  Exfoliation  von  Knorpeln  und 
Knochen,  unter  Umständen  io  recht  omfangteiohem  Hattstab«,  oad 
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dadurch  oft  za  den  beträchtliclisteti  TentAmiaelDiigeii,  die  desregen 
um  so  schwenriegcnder  sind,  weil  bei  veitem  am  ^AoUgsteD  das  Ge- 
sicht, demnächst  die  ExtnrmitUea,  besonders  die  Hände  ergriffen 
wtrdeD.  Auch  nach  der  Heilung  der  Geschwüre  können  durch  die 
Betraction  der  Xarben  Entstellungen  und  Functioni^tdrungen  bedingt 
werden. 

Im  einzelnen  Fall  kommen  die  mannigfachsten  Combinationen  aller 
dieser  verschiedenen  Entwickclimgsfonnen  entweJer  neben  einander  oder 
nscb  einander  vor. 

Ii*tallMtliMi.  Am  bäu6gst«n  wird  das  Oetichl  rom  Lupus  ergriffen 
ODd  aodi  hier  «icdei  lasen  sich  noch  besraidere  Prädileetioasstelten 
aeniten,  es  sind  dies  die  Wmgen  und  die  Säte  und  etwa  noch  die  un- 
mittelbar angTenzenden  Tbeile  der  SliruhoNt  and  der  Ulabella  und  die 
Oberlippf.  —  Äol  den  Wangen  wie  im  Gesicht  Überhaupt  entwickelt 
eich  meist  die  disseminirte  Form  des  Lupu».  K«  cnwiehen  durch  Con- 
flueuz  scheibenförmige  In&ltrate,  die  im  Lauf  von  vielen  Jahieo,  oft 
TOD  Jahrzehnten  sich  nur  langsam  vetgr&ssem,  während  die  centratoa 
Tbeile  sieh  entweder  involriren  oder  nach  lang  daaemder  UlceratwB 
remarbcD.  Aber  auch  in  den  Narben  kcmmt  es  fast  stets  zu  Becidt- 
*eo,  zur  Bildnng  frischer  Knötchen,  die  nun  denselben  Verlauf  wieder 
dorohmachen.  \VeDn  die  NarbenbilduDg  grflssei«  DimensioDen  annimmt, 
80  bildet  sich  oft  durch  Betraction  Ectropium  des  unteren  Augenlides, 
ein  Ereigniss,  welches  natürlich  noch  leichter  in  den  fidlen  eintritt, 
in  denen  der  Lupus  tud  der  Wange  bis  zum  Augenlid  gelangt  ist  und 
dieses  mitergriffen  hau  —  An  der  Saae  werden  in  der  Regel  die  vor- 
dersten Partien,  die  Na-ipnüpitxe  und  die  miteren  Theile  der  Nasen- 
flügel zuerst  ergriffen.  Kommt  es  ohne  bedeutendere  Substanzveriust« 
zur  Heilung,  so  sieht  die  Nase  dnrcfa  die  Betraction  der  Haut  wie  durch 
einen  festen  Zügel  nach  hinten  gezogen,  spitz,  rerschmöchtigt  aus.  Bei 
länger  dauerndem  Lnpus  der  Nase  kommt  es  aber  fast  stets  zum  Fort- 
schreiten des  Processes  in  die  Tiefe  und  in  Folge  der  gering«i  Mäch- 
tigkeit des  subcutanen  Gewebes  zur  Zerstörung  der  tieferen  Tbeile,  und 
zwar  sind  es  auch  wieder  die  roTderen  Theile  der  Nase,  die  zuerst  und 
oft  allein  von  der  Zerstörung  betroffen  werden.  Bei  der  durch  Lupus 
zerstörten  Nase  fehlt  in  der  Re^  die  Spitze,  das  Septnm  cutaneum, 
die  unteren  Theile  der  Flügel,  so  dass  die  Nase  dadurch  wie  „^bge- 
griffeD"  encfaeiuL  Das  knScheme  Nasengerüst  bleibt  dagegen  in  der 
B^l,  gerade  entg^ngesetzt  dem  Verbalten  bei  SvphiUs,  erhalten  und 
zeigt  eben  daher  auch  die  Lnposnase  eine  ganz  andere  Fiam,  als  die 
durah  syphilitische  Zerstörungen  gebildete  „Sattelnaw**.    Nur  in  ganz 
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veroachläsGigten  Fütten  von  Lupus  künunt  es  auch  zu  tmftagraidwr 
Zerslöiung  de»  knöolieraou  Naseogetflstes. 

Von  der  Kss«  breit«t  sich  der  Lupus  oft  einerseiU  usob  der  Stirn, 
udeierseit«  nach  der  Oberlippe  la  aus.  Aach  an  den  OlireH  ist  der 
Lnpos  häufig  localifiüt  An  den  Ohrläppchen  kommt  es  in  Folge  des 
iMpoß  rekÜT  oft  zu  jenen  oben  «rwähuten  elephauUastisohcu  Bil<Iung«n, 
in  V^>^Sfi  denn  das  Ohrläppchen  zn  einem  beträchtlichen,  bis  irallnus»» 
groasen  und  grSsseren  Ttimur  herauvachsen  kann.  Selten  wird  die  be- 
haarte Ropfltaut  ergrUTen. 

Während  im  Gesicht  der  Lupus  meist  in  disseminirter  Form  Tor- 
kommt,  ändert  sieb  dieses  Verbalten,  sowie  der  Lupus,  gevöbolich  von 
deu  Waog«n  aus,  auf  die  Haut  des  Üaltna  üb«rgreitt.  Hier  ordnen 
sich  gewöhnlich  die  Knötchen  in  nach  suHsen  bin  cunrexen  Bogenlinien 
an.  die  nun  auch  in  diesor  Weieo  weiter  fortihecbeu,  so  dass  hierdurch 
das  Bild  des  Lupus  serpiginosus  entsteht  Oani  ebenso  verhält  aicli 
der  im  Ganzen  seltenere  Lupus  des  Stammet.  Fast  stets  sind  es  seijH- 
gin&se  Formen,  die  manchmal  grosse  Eürperstrecken  öbervandem,  hinter 
sich  Narben  lurOoklasseod ,  io  denen  sieb  oft  frische  Eruptionen  ent- 
wickeln. Häufiger  kommt  wieder  der  Lopns  an  den  HxtrmtilUm  vor 
und  zwar  entweder  in  disseminirter  oder  in  serpigin&ser  Form.  Ganz  be* 
sonders  irichtig  wird  die  lupüse  Erkrankung  der  Fütte  und  noch  mehr 
der  üände  durch  die  Fonotionsbehindeningen  und  Zerstöningen ,  die 
•o  diesen  Theilen  oft  auftreten.  Zunächst  kommt  es  »ihon  bei  Er- 
krankung der  Haut  allein  zu  eigeRtbfJiulicht'n  KrdUenMt(.'Uungeu,  Dis- 
iocationen  der  Gelenke,  die  die  Funotionsahigkeit  der  Finger  sehr  be- 
eintiftohligcn  künnen.  Häufiger  aber  greift  der  krankhafte  Prooess  in 
die  Tiefe,  es  kommt  zur  Erkrankung  der  Sehnen,  des  Periostes  und 
cdüieesUcJi  zur  Kecrose  und  Exfoliation  von  Knochen.  In  der  Begel 
nod  die  der  MiUelhaud  niobstgelegencß  Phalangen  betroSen,  während 
die  NagelgUeder  normal  bleiben.  Ka  kommt  nach  theilwetsem  oder 
ToUständigem  Verlast  der  Phalanx  durch  die  Narbenretractton  zu  be- 
trichUicher  Verkürzung  der  Floger,  zu  functioncUcr  oder  wirklicher  An- 
kylose und  so  unter  UmRtänden  su  Tolistäudiger  Unbraucbbarmiiobuiig 
dos  erkrankten  Gliedes.  —  Aji  den  Vorderanoea,  besonders  aber  an 
den  Unterschenkeln  kommt  es  in  seltenen  Fällen,  gew&hnlicb  combinirt 
mit  den  eben  bescbriebenon  Veränderungen  der  Finger  oder  Zehen  zu 
wirklicher  Klepbantiaaia.  —  Eine  seltene  Form  des  Lupus  kommt  aadi 
besonders  an  den  Extremitäten  zur  Iteobachtung,  bei  welcbtt  die  niobt 
olcerirenden  Lupusknötchen  oder  Inültrate  mit  fester,  bonitger  Epi^ 
dennia  bedeckt  sind,  so  dass  die  Herde  eine  gewisse  Aehulichkeit  mit 


LocalittatioD.    SckMakuditpu.    Ttriant 


863 


Warten  bekommen  (Luput  papiUaris  *.  vfirrueotit).  —  Die  Haut  der 
Genitalien  erkrankt  nur  gani  autsnahmsweise  an  Lupus. 

Es  kommen  nun  die  mannigfachsten  Combinatiünen  dieser  Looa- 
lisationen  vor,  und  zwar  am  biafigst«D  gletcbieitige  oder  suooessive 
Eikninkun«  der  versobiedenen  oben  angelührten  Theile  des  Gesiebtes. 
H2uiig  ist  daJin  aber  auch  die  Cvmbiuation  von  Qeüichtslapus  mit  Er- 
kreoliUDg  anderer  Körperstellcn,  8elt«ncr  da3  Auflr«t«n  ron  Lupos  an 
anderen  St«lleQ,  während  das  Geacht  frei  bleibt. 

Eine  besonder«  Besprecbung  errordert  der  I.upas  der  Schieimfiäule, 
weil  an  diesen  das  Kraukbeit^bild  ein  wesentlicb  anderes  ist,  als  auf 
der  allgemetneo  Decke.  Hs  zeigen  sieh  nämlich  ntobt  Jene  citoum- 
scripteo,  braonen  Kndtcben,  sondern  es  bilden  äch  diffuse  loBltrate, 
in  deren  Bereich  die  Schleimbaut  graa,  uneben,  wie  granolirt  erscheint 
und  in  denen  sieb  tiefe  Rhagaden  wler  T71c«rationen  bilden.  Xacb  Ab- 
laof  des  I^oesses  entstehen  auch  hier,  wie  auf  der  Haut,  Narben.  Der 
SchleimbautlupuB  bildet  fast  stets  eine  onmittelbaie  Fortsetzung  des 
Lupos  der  Haut  —  oder  die  Erkrankung  nimmt  vielleicht  oft  auch  den 
umgekehrten  'Weg  —  und  hieraus  ergiebt  sich  sofort,  dass  am  hiuGgsten 
die  Schleimhaut  der  Nase  und  demnächst  der  Lippen  ergriffen  wird,  da 
die  benaciibarten  Hautpartien  am  häufigsten  erkranken.  Von  den  Lippen 
kann  die  Kiknuikung  sich  dann  aber  weiter  auf  den  haitea  und  weiciien 
Oaamen,  den  Itacheneingaug,  ja  bis  auf  den  Kehlkopf,  in  sehr  seltenen 
Fällen  auch  auf  die  Zuuge  fortsetzen.  Bei  diesem  schon  an  und  für 
sieh  nicht  häuGgün  Vorkonunuisa  tritt  seltener  eine  Zerslöruog  der 
tideren  Theile,  eine  Exfoliation  Ton  Koochentbeilea  tan,  auch  irieder 
im  Gegensatz  zur  Sjphilis.  —  Tdu  den  Augenlidern  kann  ach  die  Er^ 
krankung  auf  die  ConjuncUva  fortpBanzen  und  tüer  zu  schweren  Er- 
krankungen der  Cornea  und  der  innfiien  TbeUe  des  Auges  Rlhren.  — 
FrimArea  Auftreten  des  Lupos  an  Schleimbinten  ist  wahrscheinlich 
nicht  so  selten,  als  (rOber  angenommen  wurde,  ganz  besonders  an  der 
Nase  scheint  der  Beginn  der  Erkrankung,  die  jnfection",  oft  ton  doi 
Schleimhaut  anstugeheD  und  erst  später  auf  die  äu!S«re  Haut  Abenu- 
greifen.  Wenigsteiut  sind  die  F&Ue  nicht  selten,  bei  denen  chronische 
Bbinitis,  Erosionen  und  ülcerationen  der  Xasenschleimhaut,  denen  keine 
besondere  Bedeutung  beigv^Iegt  wird,  lange  Zeit  besteheh,  bis  die  Ent- 
vickclung  tjpiBober  LupuskuOtcheu  auf  der  Haut  der  Nase  Jene  Sym- 
ptome  in  ihrem  wahren  Liebt«  erscheinen  lässt  (Xelsseb). 

TerlaoT.  Der  Lupus  beginnt  fast  stets  im  JagendUcheD  Alter,  oft 
in  den  ersten  Leiiensjabren  und  zeigt  von  ronifaerm  eine  aasserordent- 
Itobe  Langsamkeit  der  Weiterentwickelung.    Es  nrgehen  oft  Jahre,  die 
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[l«r  primire  Lapusherd  die  Giösse  «tnes  Tbalers  errelcbt  htt.  Aach 
der  veitere  Verlauf  ist  stets  ein  «uss^rordeDtlich  ctnxmischer.  Während 
itn  C«ntmm  darch  Veni«rbinig  noch  InToIution  oder  Ulceration,  welche 
VoTgsoge  aach  an  kleinen  Herde»  ohne  Eingreifen  der  Therapie  Jahre 
erfordeni  köoncn,  HflUuDg  eintritt,  werden  durch  iKtripherischc  Äuabrei- 
tuug  benachbarte  Haa^ebiete  ergriffen,  öfters  treten  auch  an  von  dem 
primären  Herde  entfernten  Hautgebieten  scheinbar  ganz  anahhängige 
LnpoMinipÜonen  auf.  Inzwischen  kommt  es  in  den  remarbl«n  Stellen 
zu  Recidiveii,  in  frischeu  KuClchenuniptiouen,  zu  erneutem  Zerfall,  and 
80  Icinnen  ach  alle  dies«  Vorgänge  im  Verlauf  tod  Jahrxehnt«n  immer 
und  immer  wiederholen.  Durch  jedes  einzelne  LupusknAtchen  geht  ein 
Theil  des  Gewebes,  in  dem  o»  sich  entwickelt,  unwiederbringlich  ver- 
\ona  und  so  kommt  es  schliesslich  za  den  ausgedehntesten  Zerstd> 
roDgen.  —  Ott  betheiiigen  sich  auch  die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen, 
sie  schwellen  an,  vereitern  nnd  gehen  Veranlassung  zur  Bildung  fistu- 
löser, ausserordentlich  langwieriger  Geschwür«. 

In  der  Mehrzahl  der  FUle  flbt  der  Lupus  auf  das  AllgemeiRb^ßtiden 
keinen  Einfluss  aus,  Lopaskranke  kOnnen  nach  .\usbeiiung  oder  unter 
dem  Fortbestehen  und  Weiterschreit«n  der  Krankheit  dos  höchst«  Alter 
erreichen.  Doch  sind  Fülle  bcubachtct,  in  denen  au  eiuen  Lupus  sich 
taberrulöae  ErkraHkua^rn  anderer  Organe  oder  allgemeine  Mütartuher- 
cuiote  aoschlosKii,  manchmal  im  umnittelbaren  AnschlufiS  an  blutig, 
g«gen  den  Lupus  unternommene  Operationen.  —  In  sehr  seltenen  Fällen 
entwickeln   sich  auf  lange   Zeit  faestehentiea  Lnpusherden  Carcmome 

Die  Progiivtie  ist  demnach  quoad  raletodinem  et  vitam  im  Allgo* 
meinen  günstig  zu  stellen,  wenn  auch  die  letzterwähnten  Fälle  eine 
durch  unsere  jüngst  gewonuenen  ätiologischen  IMahrungen  wohl  ge> 
rechtfertigte  Torsicht  in  dieser  Hinsicht  gebieten.  Eine  dauernde  Hed- 
Inng  der  Krankheit  als  solcher  ist  dagegen  nur  in  wenigen  und  zwar 
Dur  in  ganx  frischen  Fällen  zu  erhoffen.  Bei  i«chon  länger  bestehendem 
Lapus  werden  auch  bei  der  besten  und  sorgfältigsten  Tberaiüe  Becidive 
nicht  ausbleiben,  dagegen  lässt  sich  die  augenblicklich  bestehende  Er- 
krankung, falls  dieselbe  niebt  xu  ausgedehut  ist,  durch  tweckmissigM 
Verfaliren  fast  «t«ts  zur  ToBsttodlgen  Heilung  bringen. 

Die  UlBKMie  irtfltzt  ach  in  erster  Linie  auf  die  charakteristischen 
Erschfinungen  der  Lupnsknötchen,  der  Lupu^eschwflre,  auf  die  Locali- 
sation  und  den  Verlauf  des  ganzen  Krankheitsprocessee.  Am  lelcblestea 
kann  die  Verwcchselimg  mit  tertüren  Erscheinungen  der  SyphiiU  und 
zwar  sowohl  den  papul^n,  mit  Narbenbildong  heilenden,  als  den 
tUeerOseD  Fonueo  dieser  EiBokbeit  vorkommen.    Am  wichtigsten  ist 
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lierhtA  d«r  Unterschied  der  GesdurSrebildnng;  b«i  Lnpns  flach«r  oder 

sogar  aber  das  HautniTeaa  erbaboiiDr,  TOlhtr,  glatter  oin  grsnnlirter, 

Weht  blutender  Orond,  bei  Syphilis  tiefer,  eiterig  belegter  Grund  mit 

eil  abfallenden  R&ndem.    Die  Zerstdnmgen   der  ^'ase,  die  ja  aneh 

Sjphilis  mit  Yoilieb«  befallen  wird,  bieten  ebenfalls  sehr  iricbtige 

üaientieUe  Merkmale.   Bei  S,rphili3  betrifft  die  Erkrankung  hSufig  nur 

:s  Schleimhaut  und  fährt  tur  Z«rstdmng  der  Enocben  des  liaseu* 

:e8,  cüe  Haot  bleibt  oft  gan£  intact,  bei  Lupus  erkrankt  stets  die 

iBt  in  ganz  besonders  herTorragendem  Masse,  nuoh  die  Knorpel  werden 

oft  seretört,  das  knöchern«  Gerttst  bleibt  gevQhnücb  intact,  daher  ist 

die  tjrpische  Form  för  Sjphilis  die  Sattelnase,  für  Lupus  die  ihrer  Spitze 

beranbte,  abgegriffene  Nase.    Sehr  wichtig  ist  ferner  die  l'ifferma  im 

seUliehen  Verlauf.    Die  Sjphilis,  wenn  auch  an  und  fllr  sieh  obroniseb 

rerlaufend,  setzt  ihre  Verinderungeo  im  Verhältnis  zum  Lnpas  in  einer 

rapiden  Weise.    Umfangreiche  Zerstörungen  des  Gesichtes,  die  im  Ver> 

lanr  TOD  Monaten  oder  wenigen  Jahren  anftreten,  gehören  fast  immer 

der  Sjpbilis,  nicht  dem  Lupus  an,  der  hierzu  eines  viel  lingcren  Zeit- 

laomes,  oft  von  Jahrzehnten  bedarf.  —  Mit  Carcinom  werden  nicht 

l^cht  Verwechselungen   rorkommen.     I.uput  nr^thrmatodet  diseuides 

hat  mit  dem  Lupus  vulgaris  gar  keine  Aehnlichkcit,  abgesehen  von 

der  gleichen  Localisation ;  eher  schon  wäre  eine  Verwechselung  mit 

der  dhteminirteH  Form  des  Lupus  erythematodes  möglich.   Die  Untei^ 

tcheidnng   von    Lepra    ist   im   vorigen   Capitel   besprocbea.   —    Am 

Kbwierigsten  sind  manchmal  jene  ganz  alten  F&lle  von  Lupus  tu  he- 

nrtheilen,  bei  denen   sich  nur  Narben  und  GetchwQr«  nnd  gar  keine 

Knötchen  voründen.    Hier  kann   sich   die  DiagnoM  nnr  auf  das  Ans- 

lehen  der  GvscbwSre,  auf  die  Localisation  döselben  und  ebenso  der 

Narben  and  auf  die  anamnestiscben  Daten  stützen.  —  Die  aoberste  Be- 

stäügang  wird  die  Diagnose  natflrlich  durch  den  Kachwels  der  Tuberkel- 

kbacillen  im  Geschwürssecret  oder  in  excidirlen  GewebsstOckcben  finden. 
AMi«vile.  Bit;  anatomische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  frischesten 
Lopnsherde  als  kleine  Nester  oder  Häufchen  von  Rundzellen  in  der 
Hefe  des  Corium  beginnen.  Die  grösseren  Luposknötchen  enthalten 
oottstant  Riesenzellen.  Durch  Zelleuwucheriing  Te^frflMem  sich  dleao 
Ne«t«r  and  folgen  dabei  xnnScbst  den  BlutgeSssen.  Auf  diese  Weise 
gelangt  die  Inflltnitioo  einmal  bis  an  die  Epidennis,  anderenseits  in  die 
Tiefe,  wo  besonders  die  UmgebongeD  der  Drüsen  und  Follikel  zoerst  in- 
filtiirt  werden.  Die  Epidermis  bleibt  zunächst  intact;  schliesslich  wird 
aber  auch  sie  in  don  Frucees  hineinbezogen,  es  kommt  zur  InGllrntion 
und  zum  Untergang  dert^ben.    Oft  treten  zonüclut  byperplasüsehe 
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Vorginga  auf,  beUiobÜicb«  'Wacli«nuigeii  der  inlerpapillärcB  Zap^, 
so  dass  ftbnlicbe  mikroskopische  Bilder  wie  bei  EpiÜiclialcorcinum  ent- 
stehm  kJ^onen.  Schon  Trüher  ist  auf  die  histologische  Aehnlichkeit 
Kviscben  dem  LupuMknOU^hcn  und  dem  Tuberkel  hiogewiesea  worden 
(I''RieDLAKi)Ett).  Die  «ich  bienn  und  an  die  klinischen  Erfahrungen 
koöpfeadeD  Vcrmathungen  Aber  die  Zutammmiffliörigkeit  det  Lupus 
mit  den  tubn-eulütfii  .'\ffivlioiteii  im  allg«meinen  Sinne  haben  io  aller- 
letxter  Zeit  ihre  sichere  Bestätigung  durch  tien  yachweü  der  Tub^kel- 
bacitlen  im  Lupusijeayrbr-  gefunden  (Deume,  Pfkutbu,  Scuccsahot 
mid  Kbausb,  DouTRELEPOin',  Kwjd  n.  A.)> 

Aelhtl«gl«.  Durcli  die  eben  angefßlirteo  Befunde  ist  erwiessD,  dasis 
der  Lupus  eine  durch  das  EmJringen  und  Weitfrifaeher«  des  Tul/erM- 
i/iflet  hervorgeiufene  Erkrankung  der  Haut  ist  Hiermit  steht  in  yoU- 
Etandigstem  Emklang  das  schon  frOber  sicher  festgestellt«  b&uflge  Co- 
incidiren  des  Lupus  mit  Brscheinnngeo  der  Srrophutote,  jener  ebenfalls 
dem  weiten  Gebiet  der  Tuberculgse  im  Allgemeinen  angehdrigen  Kr- 
hrankung.  Ausser  den  schon  enräbnten  Drüsenrereiterungeo  sind  es 
besonders  hiiufig  soropbulüsc  Erkrankungen  der  Augen,  resp.  deren 
Itesiduen,  wie  Cornealtr^bangen  und,  wenn  auch  seltener,  tubercnlftse 
Erkrankungen  der  Knochen  und  der  Lungen,  die  bei  Lupus  lEur  Beob- 
achtung kommen;  in  einxelnen  Fillen  ist,  wie  schoa  erwähnt,  auch 
Miliortuberculose  im  Anschluss  an  Lupus  beobacbbeL  Ebenso  verbält 
es  sich  mit  dem  in  einer  Beihc  von  Lupusfälten  nachweisbaren  Tgr- 
kümmcn  tob  Tuberculose  in  der  Familie  der  Patienten.  AUeniings  sehen 
wir  auch  dne  ganze  Anzahl  von  TOllständ^  gesunden  Menschen  ohne 
jede  hereditäre  Belastung  an  Lupus  erkranken,  aber  ganz  dasselbe  ist 
bei  andereu  Formt'O  der  Tuberculose  zu  beobachten  und  ist  dies,  da 
es  sich  um  eise  im  allgemeinen  Sinne  des  Wortes  Qbertn^ban  Eiank- 
beit  bandelt,  ja  auch  ohne  Weiteres  rerständlich.  In  manchen  Fällen 
entwickelt  sich  bei  einem  gesunden  ludiriduum  der  Lupus  von  einer 
Narbe  aus,  die  sich  nach  einer  Verletzung  oder  einer  sonstigen  Er- 
krankung der  Haut  gebildet  hat,  und  mflssen  wir  annehmen,  dass  hier 
eine  Infecüon  der  Wunde  mit  tuberculösem  Virus  stattgefunden  batts 
Onofutation»lupus).  Xeuerdiugs  sind  Fälle  beobachtet  worden,  bei  denen 
in  der  That  dieser  Hergang  auf  das  sicherste  nachgewiesen  werden 
konnte  (Jju>jLS80hi(|.  Noch  einfacher  liegen  die  Verbiltntsse  in  den 
nicbt  so  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Lnpus  in  einer  nach  Vereite- 
rung scrophulOser  DrQsen  zurdckgeblicbenen  Karbe  beginnt.  —  Zu  et- 
wihnen  iit  noch,  dass  das  weibliche  Geschlecht  eine  erheblich  grössere 
Disposttbn  xnr  Erkrankung  an  Lupus  leigt,  als  das  m&nnticbe,  das 
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Verbällniiui  der  weibUohen  za  den  miiaiilichen  Lnpuskranken  stellt  sich 
Htra  wie  !2 :  1.  Auffallend  ist,  (luss  nnr  selten  mehrere  Mitglieder  der- 
«.'Iben  Familie  an  Lupus  erkranken.  —  Irgend  welcher  Zusammenbau^ 
dM  Lupas  mit  Syphilis,  fQr  dessen  Bestehen  auch  nicht  der  geriogsta 
Beweisgrund  rorliegt,  muss  auf  das  Entschiedenste  in  Abrede  geat«Ut 
werden. 

Thenpie.  Die  vollkommenste  BuhsndluDg  bestellt  in  der  Exeision 
j  ganien  iupösen  Hautpartie,  denn  nur  auf  diese  Wrase  lisst  steh 
Sicherheit  eine  vollständige,  dauernde  Heilung  enieleo.  Aber  leider 
ist  die«e  .^deale"  Behandlung  nur  in  den  allerseltenstea  Fällen  durch- 
flUiTbar,  bei  weitem  in  der  Meliriahl  der  Fälle  verbietet  sie  sich  ent- 
weder durch  den  Umfang  oder  die  LocaltsatJoD  der  lup&scu  llenle  ron 
selbst  —  Gewöhnlich  sind  wir  auf  die  ZersiSrvng  der  lapSten  Jnßl- 
träte  angewiesen,  denn  hierdurch  lüsst  sich  eine  wenigstes  zeitweise 
roQstindige  Heilung  erzielen.  Diese  Zerstörung  lässt  sich  auf  cAnni- 
«eAem  H'ege.  durch  AetsmUei.  oder  auf  mecAasüciitm  M'tye  bewerk- 
stelligen. 

Von  den  ausserordentlich  zahlreichen  gegen  den  Lupus  empfohlenen 
AetsmitulH  sollen  hier  nur  die  hestwirkonden  ausfflhrltoli  beeprocbm 
werden,  das  Arsenik  und  die  Pyroifaltustäure.  Die  Ann'endung  des 
Arsenik  geschieht  in  Form  einer  Paste  (Acid.  arsen.  1,U,  Hjdnirg.  sulf. 
mbr.  3,0,  Vsselin.  llav.  oder  Lanolin  Xhfi),  welche  messerröckendick 
auf  einen  Leinenlappeu  von  der  GrOssi'  dur  lu  behandelnden  Hautpaitie 
aoiigetragen  und  durch  einen  leichten  Verband  anf  dem  Lupu^bord  be- 
fostigl  wird.  Nach  24  Stunden  wird  ein  anderer,  mit  bischer  Faste 
bettricbeDer  Lappen  aufgelegt  und  in  derselben  Weise  rerbunden  und 
DMh  wieder  24  Stuudi'n  dieselbe  Procedur  noch  einmal  wiederholt. 
Kach  der  Abnahme  dieses  dritten  Verbandes  ist  mit  &st  absoluter  Con- 
stanz  der  gewünschte  Zweck  erreicht,  simmtlicbe  lupöse  Infiltrate,  seien 
es  Knötchen  oder  grossere  Herde,  sind  venehorft,  während  die  iwiscbon 
ihnen  liegende  normale  Haut  zwar  etwas  geröthet  und  geschwollt  ist, 
nnst  aber  vollständig  intaot  bleibt  und  niemals  wirklich  augo&tzt  vrird. 
Unter  einer  indifferenten  Salbe,  z.  B.  Burraselino,  tritt  iu  wenigen  T^^en 
die  Ahstossnng  der  grauen  neorotischen  Schorfe  und  nach  einiger  Zeit 
die  völlige  Uebeifaäutung  ein.  Unangenehm  sind  bei  diesem  Verfahren 
die  am  zweiten  Tage  aoIUctondeu  und  am  dritten  gewöhnlich  sehr  heftig 
Terdeuden  Schmerzen.  Femer  ist  bei  der  Anwendung  auf  gtfisseren 
Fliclien  die  Oefabr  einer  Arsenikintosication  vorbanden,  so  dass  es  ge- 
nthen  ist,  gleichzeitig  nie  eine  mehr  als  Qachhandgrosse  Stelle  zn  be- 
bandehL  —  Denselben  Vortheil,  dass  nämlich  die  normale  Haut  völlig 
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intact  bleibt,  abge«h(Mi  von  schnell  wieder  Tcndiirindendea  Entzän- 
dongsoneheinuiigcii,  bietet  die  l^roQiil/atxäurp,  bei  deren  Anw^adung 
die  SobmeneD  gew&hnlich  geringer  sind.  Die  AppUcatJoD  gSBohieht  iu 
derselben  Weise  mit  einer  lOprocentigen  Salbe,  a\a  lässt  sieb  die 
nJltbige  Zeit  nicht  in  einei  so  mathüntuüschen  Woiee  vorbor  bcstimmeti, 
wie  beim  Ärsunik.  Bei  ula'rirwm  Lupus  tritt  die  Wirkung  schneller 
ein,  als  bei  Erbaltung  der  Epidermis  Aber  den  Lupnsknfitohen.  Die 
Tolle  Wirkung  ist  erzielt,  wenn  die  lopfisen  Herde  etwas  ein^estuiken 
Qtid  vollständig  schwant  erscheinen,  und  tritt  dies  maacfatnal  n&ch  3, 
ande»  Ualo  erst  nach  ö  und  6  Tagen  ein,  so  da«8  die  mit  P]-rogaI!as- 
sfiure  behandelten  Patienten  aaf  das  genaneste  oontroUrt  werden  mflMen. 
Der  weitere  Verlauf  ist  derselbe,  wie  bei  Anwendung  der  ArBenikpaste. 
Eine  Intoxication  iet,  da  es  sich  meist  um  kleinere  Fl&chen  huidelt, 
nicht  za  befOrehten.  —  Die  Anwcndong  dieser  Aetsmittel  ist  besonders 
iu  den  fSllen  angeieigt,  wo  lahlreiche  eintelne  Knötchen  in  normale 
Haut  oder  Karben  eingesprengt  sind. 

Bei  nicht  sehr  massigen  Lopasmfiltraten  lässt  sich  durch  lange 
Zeit  fortgesetete  Bedcekung  mit  Emplatlnm  Hydrargi/ri  oft  vollstän- 
dige BesorptioD  erzielen;  eine  noch  schnellere  Wirl-ung  entfaltet  der 
von  TJnsa  empfohlene  SaUeylcreosotpßastermutl.  —  Auch  bei  längerem 
GebrsDcbe  starber  liesorcmaalben  (Resorc.  resnblim.  1  >',(),  Lanelin.  20,0) 
habe  ich  günstige  Resoltato  gesehen,  ebe  Behandlungsmethode,  die 
zuerst  ron  A.  Bbrtabklu  empfohlen  wurde.  —  Neuerdings  ist  »nch 
die  Sfitc/itäure  ala  Aetzmittel  bei  Lupus  empfohlen  werden. 

Qevissennassen  ränen  TTebergang  rar  mechanischen  Behandlung 
bildet  die  Aetzung  mit  Argenium  nüricwn  in  Substanz.  Der  spitze 
Süll—  am  empfeblenswertbesU'o  sind  die  englis«lien  Aetzstifte  (Lnnar 
Ctostie]  —  wird  auf  das  LupusknOtchcn  aufgesetzt  und  unter  drehenden 
Bewegungen  in  dasselbe  eiDgescbobes.  wozu  nur  ein  missger  Ümck 
erforderlich  ist,  da  das  lap&se  Qewebe  ausserordentlich  nachgiebig, 
morsch  ist.  Die  Procedur  ist  ziemlich  schmenhaft  Diese  Behandlung 
ist  da  angebracht,  wo  es  sich  nur  nm  vereinzelte  ERdtcheneruptionen 
handelt,  besonders  bei  frischen  Recidiven  nach  angeheiltem  Lapu^  — 

Unter  den  meekanitcAim  Behandltmgtmvthodun  sind  besonders  die 
mtätiple  pmk^f6rmi<je  Sear^fieation  und  die  Avtkralsvng  mit  drm  xc/iar- 
Jea  Lbffel  (Volkmamr)  hcrrorzuhebeo.  Die  Scorificationen  müssen  in 
ZwiselHnräamen  von  8  — t-l  Tagen  mehrfach  wiederholt  werden,  ehe  das 
ZiVpoigewebe  neorotisch  abgestoHsen  wird,  dagegen  führt  die  Anslßffe- 
Inng  stets  in  einer  Sitzung  xam  Ziel.  Am  besten  in  der  Narcose  wird 
mit  dem  scharfen  LOCTel  an  den  lupCeen  Stellen  Alles,  was  siob  über- 
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haupt  abkratieD  l&sst,  entfernt.  Uan  braucht  nicht  zu  beffirchtcn,  hier- 
bei Dorniale  Kanttheilo  mit  ta  i«r8tÖren,  denn  diese  leisten  selbst  bei 
kräftiger  Anwendung  des  LfiffeU  einen  hinr^chenden  Widerstand.  Nach 
StiUang  der  oft  iHtrücliÜicben  Blutung  durch  Compreesion  mit  feuchten 
Wattebiiuehea  wird  die  ganze  ausgekratzte  Stelle  mit  concentrirtester 
HdUenstäDlAsoDg  (aaa  partes  aeqnalee)  betupft  ond  dann  mit  feuchten 
C«rl>olcompr«ss(>D  rerbnnde-n.  Nach  1—2  Tagen  wird  der  Verband  fort- 
gelassen nnd  ein  mit  Borraseline  bestrichenes  L&ppchen  aufgelegt  und 
mehrmals  täglich  gewechselt.  Es  tritt  hiernach  mit  Sicherheit,  je 
nach  der  Grfisse  des  Lupnsherdes  scliDeller  oder  langsamer.  In  i^igCD 
Wo«h«n  Heilung  ein.  —  Diese  Methoden  eignen  sich  besonders  bei 
grosseren  InBltraten  oder  ulcerirten  Flächen.  —  In  neuester  Zeit  ist 
ganz  ähnlich  der  multiplen  ScarißcaUon  die  Kauterisation  mit  gani 
dünnen,  mchispitzigen  OalTanokant^ren  empfohlen  worden  (Besnier;i. 

Bs  ist  nun  aber  nach  unseren  neugewonnenen  Kenntnissen  aber 
die  Äetiologie  des  Lnpus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  blu- 
tigen, 2ur  Bekämpfung  des  Lupus  TorgL'uommctivn  Opi-nitiücen  eine 
st^were  Gefahr  mit  sieb  bringen,  die  der  Beförderung  des  tuberculi^n 
Giftes  in  die  Blut-  und  Lymphbabnen  und  mithin  die  Herrorrufong 
einer  allgemeinen  tuberculösen  Infection  des  Organismus,  und  in  der 
That  sind  solche  Fälle  —  ebenso  wie  auch  nach  Anskratznng  tnber- 
culöser  Herde  im  Knochen  —  neuerdings  mitgetheilt  worden  (Dcmmb, 
DouTKELEPONT).  Wenn  dieser  tlble  Aufgang  auch  nach  den  vorliegen- 
den Erfahrungen  als  äusserst  eelt«n  Torkommend  bezeichnet  werden 
kann,  m  miiss  die  M&glichkeit  einer  Allgemeininfection  des  Eurpers 
uns  doch  Teranlassen,  wenn  es  thnnUch  ist,  die  Methoden  anzuwenden, 
bei  welchen  diese  Gefahr  termieden  wird,  die  Aetzong  oder  die  Galrano- 
kanstik.  Von  den  opetaüvt^'n  Methoden  ist  jedenfalls  die  Auskratzung 
mit  oomjttelbar  nachfolgender  energischer  Aetzung  die  ungefährlicbste, 
weil  eben  durch  die  Aelzung  Alles  bis  zu  einer  gewissen  Ttefe  zerstört 
wird,  und  wir  können  diese  Methode  als  die  lurerlössigste  bei  der  Be- 
handlung ausgedehnterer  Loposherde  auch  oloht  gut  entbehren. 

ItweHieh  sind  ron  jeher  bei  Lupus  Roborantien ,  iÄscn  und  be- 
sonders Leberihran  gegeben  worden.  Auch  Arttmik  ist  vielfach  ange- 
wendet worden,  ohne  dass  früher  der  internen  Behandlung  ein  besonderer 
Werth  bi-igelcgt  wurde.  Nach  den  neuesten  Erliüirungen  hat  aber  diese« 
letztere  Mittel,  iu  hohen  Dosen  und  lange  Zeit  gegeben  —  in  derselben 
Weise  wie  bei  Liehen  ruber  —  einen  ganz  entschiedenen  Fünfluss  auf 
die  Resorption  der  lupdsen  Infiltrate,  wenn  es  allein  dieselben  auch 
nicht  Töllig  zur  Heilung  bringt.    Es  erscheint  daher  iudidrt,  in  allen 
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Lupusßllen  neben  der  geeignoton  Locatbebandlnng  das  kisea  in  der 
eben  angegebenen  Weise  anzuwenden. 

Von  der  grfissten  Wichtigkeit  ist  es  nnn  bei  der  Behindloog  des 
einzelnen  Falles,  dass,  nacbdein  die  vorhandenen  Luptuherde  aof  die 
«in«  oder  andere  Weise  zerstört  sind  und  Heilang  eingetreten  ist,  der 
Paüeot  auf  das  sorgßltigste  beobachtet  wird  nnd  jedes  aoilretende 
RecidiT  —  dieselben  sind  fast  sicher  zu  erwarten  —  sofort  in  geeig- 
neter Weise  behandelt  wird,  elie  dasselbe  giSssere  Dimen.<rionen  an* 
nimmt.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  weiten,  omrai^reicbe  Zerst«rungen 
ZQ  Verbindern. 


DRITTES  CAPITEL. 

ScrophuIodermB. 

Als  SenphniMicma  {Gamme  tcro/uleus«  der  Franzosen)  verde 
AfTectJüncn  der  Haut  bezeichnet,  ir»lcbo  gleichzeitig  mit  scropbolfisen 
EriEraakongen  anderer  Tbelle,  der  Aagen,  der  DrOseu,  der  Knochen 
oder  im  Gefolge  derselben  auftreten.  Es  bilden  sich  am  hiofigsten  im 
Gesiebt,  am  HaK  an  den  Vorderarmen  und  Händen  oder  an  den  Unter* 
Schenkeln,  seltener  an  anderen  ECrperstellen  Knoten  in  oder  unter  der 
Haut,  die  sich  langsam  vergrössem,  in  letzterem  Falle  aUmälig  mit  der 
Haut  ver&olinielzen  und  die,  wenn  An  ron  den  Lymphdrflsen  ausgehen, 
ira.s  nicht  selten  der  Fall  ist,  eine  betrftchtliche  Grfisse  erreichen  kSnaen. 
Nach  einiger  Zeit  tritt  eine  Knreichung  im  Centram  des  Knotens  ein, 
die  Uvide  rothe  Haut  über  demsi>ltH-ti  vird  verdflnnt  nnd  schliesslich 
dorchbrochen  und  nach  der  BnÜeerung  eines  dOnDflasagen,  mit  kibigen 
Brocken  gemischten  Eiters  entsteht  ein  Gescbwflr  mit  ti>'fem  Grunde 
tuid  sehlaffen,  unregelmissigen,  sinnlosen,  t«i  linde  rother,  ant-irminirter 
Haut  gebUdeten  Rändern.  Der  ülceratiunsprocess  sehreitet  sowohl  der 
Fl&che  nach,  wie  in  die  'Hefe  fort  und  kann  zu  umfangreichen  ZerstA- 
rongen  der  Haat  und  der  tieferen  Theile  Veranlassung  geben.  Anderer- 
seit«  kommen  voltstJUidige  oder  theilweise  Vemarbungen  ror  und  sind 
die  Narben  entsprechend  den  EigeolbfimllcbkfiteD  der  Gcschwfire  sehr 
onrogelmSsslg,  gewulstet  und  oft  brSokenfSnnig.  Unter  allen  Umatän- 
den  zeicbuet  sieh  der  ganzo  Process  durch  seine  ungemeine  Torpidit&t 
aoa.  —  Auch  In  den  scrophuliVsen  Hautinfiltratra  sind  neuerdings  die 
Toberkelbacillen  nachgewiesen  worden  and  somit  ist  ihre  Zngohöiigkeit 
xa  den  tabercolAsen  Affectionen  endgOltig  festgeatdlt 

Bei  der  DiafBMe  ist  gegrnüber  dem  Lupvt  das  Fehlen  der  EnSt- 
oheo,  gegenQber  der  alcerösen  Sj/phitit  das  Fehlen  des  festen,  infiltlirten 


TubcTcnUiM)  iler  Haut.    TulMTCnlosis  lemiGoa  enti*. 


271 


Walles  and  der  änsserot  chronische  A'cTlauf  zn  beTückächtigeo,  veit«r 
gewähren  die  aadeFweiti.>n  Z«ichoii  im  Scrophalüs«  in  letitcrer  Beztehaog 
weaigsteDs  eioen  gewissen  Anhallspiinkt  Bei  der  Tbernple  bat  sich 
aaeh  hier  die  innere  Darreichang  des  .irsen  in  der  bei  der  Lopus- 
behsodlimg  besprochenen  Weiüe  als  nutzbringend  erwii^sen;  äusserlich 
sind  bei  bereits  bestehenden  ülcerationen  Jodoform,  Perabalsam,  Arg. 
oitr.  in  geeigneter  Form  la  verwenden,  erentuell  nach  Zer^Uirung  der 
eitTaiikt«D  Theile  dnrch  Auskratzen,  Aetimittel  oder  dos  Cauterium 
actuale. 


K 


VIEETES  CäPITEL. 

Tul>erculose  der  Uaut 


: 


Die  bisher  als  TnbcrciloEe  der  Haut  beieichnete  Affection  ist  wbr 
selten  und  stets  imAsschluGS  an  weit  Torgesehrittene  tobeiealtee  Ei^ 
kranhangen  innerer  Organe  beobachtet.  Dass  hier  dn  directea  Ab- 
hängigkeitsTerhältniss  der  Hauterkrankung  Ton  den  inneren  Affectionen 
besteht,  wahrscheinlich  auf  einer  Autuinoculation  der  von  diesen  her* 
rtLhrenden  viralenten  Massen  in  die  Haut  beruhend,  beweist  in  unswd- 
deotiger  Weise  die  Localisatioo  der  tubercul&sen  HaotgesohwOre,  die 
«ieb  faat  legelmlsaig  in  der  Umgebang  der  oatOrlichea  Eürperi3ffDiingen, 
des  Mundes,  des  Afters  und  der  Genitalien  gefunden  haben,  rielfach 
äeh  an»clilic«s«nd  an  taberealOse  ASectionen  der  betreffenden  Schleim- 
biate.  Es  tretea  in  dies«»  Fällen  an  den  oben  erwähnten  Ort«o  ohne 
vorhergehende  auffällige  Infiltration  HautgcscbwUre  aoi^  mit  aeiohtem, 
mit  Grannlationen  bedecktem  Grund  und  unregelmässigem,  durch  kleine 
Ausbuchtungen  gezacktem  R^iid.  Wirkliche  miliare  Tuberkelknßtchen 
kommen  nur  ganz  uusuahm^weise  zur  Beobachtung.  Die  GeschirOie 
rergrflssem  sich  nur  langsam  und  cntichen  schon  aus  dem  Grunde 
küae  gnme  Ausdehnung,  weil  meist  bald  nach  dem  erst  im  letzten 
Stadium  stattfindenden  Auftreten  der  Hauttubvroulose  die  Eianken 
ihrem  Leiden  erliegen. 

Die  niogiMH  wird  sich  im  Wescntliohra  auf  die  anderweiten  tuber- 
colßsen  Erkrankongen  stützen  mOssen,  fibrigens  aber  jetzt  auch  durch 
den  N'achwäs  der  Bacillen  im  Geschvür&secret  mit  Sicherheit  zn  er- 
bringen sein.  ProanDillscli  ist  die  HuuttubereuIoc»e  nach  dem  oben  ge* 
sagten  wohl  stets  als  Signum  mali  ominls  aufiufossen  und  tod  einer 
Therapie  wird  daher  kaum  die  Bede  sein  kJ^nneo. 

Eine  unter  einem  ganz  anderen  Bilde  anflrelendc  Form  von  taber- 
colBser  Ilauteikranbnng   ist   kürzlich   als  Tubercutosis  vernietua  cutä 


HuiUinnkkottciL    Lolcbeittiibork«]. 

von  BiEHL  and  Paltauf  beschriebeD.  Auf  der  KIIckenQäche  der  Hftnd«, 
den  Stre«kBeit«n  der  Finger,  selten  an  der  VoU  tud  den  an^nzenden 
Theilen  des  Vorderarmes  zoigon  sich  rundliche  Horde,  deren  Centmm 
TW  papUläreo  mutigen  &Dsirflchs«D  eingenommen  wird,  weldie  nach 
der  Feripfaorie  in  niedriger  werden  und  »:hIies$liob  in  ein«  glatte  go- 
röthetc,  mimcbmal  mit  kleinen  Pnsteluben  besetzte  Zone  Übergeben. 
Die  Hoüaag  beginnt  im  Gentium  und  führt  zur  Bildung  ganz  flacher, 
vie  siebfdrmig  dutchlöcberter  oder  fein  uetifüntügcr  Xaib«a.  Die  ana- 
tomische UntoiSDohong  eigab  als  wesentlichen  Befund  aus  Granulatiunü- 
tellen  bestehende  Infiltrationsberde,  die  Kiesenzellen  and  Tuberkel- 
bacillen  enthielten.  Die  Affectioa  wurde  nur  bei  Indinduen,  die  mit 
Hausthieren  oder  Üiicrischen  Productcn  zu  bantiren  hatt«a,  bei  Flei- 
scfaem,  Kdohinncn  u.  s.  w.  beobachtet  und  igt  als  iocaU  Impjtubcreu- 
losc  aufzufassen,  äboUch  wie  der  heichentnberkel.  Der  Verlauf  bt 
sehr  ohroniscb,  therapeutisch  erwiesen  sich  Auskratzung  und  oacb- 
folgende  Aetzung  als  wirksamstv  Slittel. 


FÜNFTES  CAPITEL. 

I^Iclicntuberkel. 

Die  Lelch«iitnfcerh«l,  die  streng  Ton  den  acuten,  auf  Infection  mit 
Loichengifl  tMruhendeo  Leichenputfeh,  denen  sich  oft  L^rmphongitiden 
und  Lymphadenitidi-n  «nscbliessen,  zu  unterscheiden  sind,  treten  nur  aa 
den  Händen,  und  zwar  hauptsächlich  ao  ihrer  Donalflächc,  und  allen- 
falls  an  den  Vordennoen  von  Personen  auf,  die  rielfach  mit  Leichen 
ZD  bantiren  haben,  also  hauptsächlicb  bei  Anatomen  und  den  in  Aoft- 
tomien  Beschäftigten  und  Bediensteten.  Dieselben  stellen  waixenartigo 
Infiltnte  der  Haut  dar,  ron  livide  rother  Farbe,  die  an  ihrer  OberSäche 
mit  festen,  nelfacb  £(;rki(l[ti.-tL'n  Horomassea  bedeckt  sind.  Iba-  Futm 
Ist  onn^t^missig ,  ihr  Wachsthum  ein  ausserordentlich  langsames,  siü 
kftDnen  aber  bis  thalergross  wenlen,  zumal  es  oft  zur  Conflaeni  benach- 
barter  Herde  kommt.  —  Hirem  Ausücbcn  nach  ähneln  sie  so  vollständig 
jenen  seltenen,  an  den  Bänden  und  FAssen  vorkonuneuden,  als  Lupus 
vefTocosas  bez^chneteu  Lupusformen,  das.s  eine  Unteisebeidung  ledig- 
lieh nach  der  IdiiüscfaeD  Krsoheinung  in  vielen  Fällen  schwer  oder  un- 
möglich sein  dürfte.  Die  nach  dieser  Aehnlichkeit  schon  früher  aus- 
gesprochene VormuthuDg,  dass  es  sich  beim  Leichentuberke!  nm  eine 
wirkliche  InfecUon  mit  dem  Virus  der  Tuberculoee,  um  eine  locale 
TSilvrculoae  im  allgemeinen  Sinne  des  'Wortes  bandelt,  zu  welcher  Ja 


I 


Ulblirand. 


273 


b^  der  Besdiäftigung  der  in  Frage  kommenden  Personen  die  reich- 
lichst« Gelegenheit  gegeben  ist,  bat  neuerdings  donb  den  Xachn-ois 
der  TubvrkelbaoUlen  im  Loicbentuberlte]  si»ne  volle  BesUtigOBg  gefunden 
(Kasq,  Bieiu.  und  Paltauf).  —  Die  Beliandlug  ist  in  der  Regel  nur 
erfolgreich,  wenn  die  Bexchäftigung  mit  LeichenmaUtrial  aufhCrL  Dann 
gelingt  die  Beseitigung  durch  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel,  durah 
Aetznngen  mit  gseignsten  Mitteln,  aber  aucli  schon  durch  längere  Zeit 
fortgceetxtes  Auflegen  von  Emplastrum  hjdraigj-ri  ohne  Schwierigkeit 


SECHSTES  CAPITEL. 

Hllzbruud,  Itotz,  Aetinoniykosis. 

Der  njtibnuul  (CAorbon)  ist  eise  bei  Tersohiedenen  Hausthteren, 
besonders  bei  Bindern  und  Schafen,  seltener  bei  Pferden,  feiner  roo 
wilden  Hiienn  besonders  bei  Hirsckeu  und  Beben  vorkommende  schwere 
Inlectiolukmtkheit,  bekanntlich  die  erst«  Krankheit,  bei  welcher  der 
Nachweis  eines  bacterielleo  KrankheitAerregers,  des  Idilahrtiiiilbiieiihs, 
gelai^  [PoLLKNDHR  (1^56),  Bkauell  I1S5T),  DavaineJ.  Die  Krankheit 
wird  gelegentlich  vom  Tliier  auf  den  Menschen,  der  im  Ganzen  weniger 
empninglicli  ajs  die  obcu  genannten  Thierspecies  zu  sein  scheint,  fiber- 
tngeo  und  betrifft,  abgesehen  von  Zufälligkeiten,  natürlich  nur  be- 
atimmt«  Beruftgarten,  vor  Allem  Menschen,  die  mit  kranken  Thierto 
in  Beräbrung  kommen,  Hirten.  Schäfer,  Viehknechte,  Thierint«,  ferner 
SehUehter  und  dann  Arbeiter,  welche  mit  tbierischem  Material  lu  han- 
tires  haben.  Denn  da  die  SlilzbrandbaciUen,  resp.  die  Sporen  oino 
ausserordentlich  grosse  Widerstandsfühigkeit  besitzen,  so  kann  anch 
durch  Felle,  Haare,  Borsten,  Wolle,  ja  selb.st  durch  bereit«  rerarbcitetes 
Leder  die  Ansteckung  vermittelt  werden,  und  so  erkranken  weiter  JjsAai- 
und  Wollarbeiter,  Bürstenbinder,  Tapeziret  gdegentlich  an  Milzbrand. 
Die  Uehrzabl  der  Erkrankungen  entfällt  natürlich  auf  das  miiinUche 
Geschlecht  —  Die  Art  des  ]nfection»matenals  ist  nicht  ohne  Etnüoss 
auf  die  Schwere  der  Erkrankung  and  von  lebenden  oder  frisch  ge- 
ttdtetea  Thieren  stammende  Erkrankungen  verlaufen  gewöhnlich  viel 
schwerer,  als  die  Fälle,  bei  welchen  das  Gift  von  bereits  längere  Zeit 
auf  bewahrten  Häutvn,  Haaren  oder  dgl.  stammt  —  Die  Infection  er- 
folgt entweder  durch  direote  oder  indirecte  (InaeotensUche)  Einimpfung 
in  die  Haut  oder,  in  sehr  viel  selteneren  Fällen,  dureh  interne  Auf- 
nahme durch  die  Lunqea  (Einathmung  sporenbalügea  Stanbes)  oder 
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durch  den  Darmtanat  (Gennss  des  Fleisobos  oder  der  Uilcb  mUz- 
brandiger  Thiere). 

Vr>ii  der  Scbilderang  der  scbveres,  meint  tödUivb  rerlttufenden 
Erkranliungea  bei  InfecUon  durch  die  Longen  oder  den  Dann  (hlceti- 
ntU-Stgkejuii  muss  oatürüch  an  di««er  Stell«  ganz  abgesehen  werden. 

B«  der  cutanen  Infection  werden  zwei  nicht  unwesentlich  von 
einander  Terschiedene  Krankheitsformen  beobachtet,  die  Milsbraad- 
pustei  and  das  MihbrandöHem, 

Dift  MitsdrttwIpuMet  {Anthrax,  l'uitulo  maligna,  Carbunrulus  ma- 
Ityniu)  entwickelt  eich  ao  der  Infectionsstelle  nach  einer  knrzen,  meist 
mehrere  Tage  daneniden  Incubatiunsieit  unter  der  Empfindung  von 
Stechen  tind  Brennen  als  kleinem  rothes  KnStcben,  in  Aisnen  Centrom 
alsbald  ein  kleines  Bläschen  mit  bimonhagigcbem  Inhalt  aufschiebst. 
Nach  dem  Platzen  de«  Btükscbeas  Terwandelt  sich  der  Grund  desselben 
in  einen  scbwirzlicben  Schorf,  welcher  sith  vergrössert  and  1  —  2  Cm. 
Durchmesser  erreichen  kann.  Inxwisohen  ist  die  ümgebang  des  Schorfes 
durch  eine  teigige  eutzüudUchi!  Infiltratjon  geschwollen  und  der  ganxe 
Herd  bildet  eine  flach  hslbhiigelige,  macroneuf^rmige  AnscbweUnng, 
deren  Hitt«  von  dem  anter  das  Nirean  der  umgehenden  Schwellung 
eingetiiiDkenen  Schorf  gebildet  wird.  Auf  der  den  Schorf  umgebendiii 
Haut  treten  oft  noch  weitere  Blfiscbenoniptionen  auf.  Die  Haut  ist 
meist  wpnig  geröthct  oder  livide,  die  weitere  Umgebung  erscheint  cysnu- 
(isch,  oft  treten  sich  rasch  ausbreitende  MemaU^  Aasohwellnogen  und 
Ijymphangitiden  aaf.  Die  Scbmerxhaftigkeit  der  Mttzbrandpnstel  ist 
eine  aufßillig  geringe^  Meist  tritt  nur  eine,  selten  treten  mehrere  Pusteln 
ao£  —  Die  Loealitaiion  entspricht  dem  Infäctionsmodus:  die  lUilZ' 
brandpastel  bildet  sich  meist  auf  den  vnkfdeeklen  Kdr/tersUl/en,  Hand, 
Vorderarm,  Gesicht  und  HalH,  sehr  viel  seltener  auf  den  bedeckten 
KArpertlMileo. 

Das  MUahraniödnm  entwickelt  «eh  m^t  auf  den  Stellen  mit 
lockerem  Unterhautgewebe,  so  den  Augenlidern  und  den  Lippen,  und 
erscheint  als  teigige,  sieb  rasch  auiibreitende  Anschwellung,  zunächst 
ohne  Pustelbildnng.  Aber  auch  bei  dieser  Form  kommt  es  im  w^teren 
Verlauf  zu  Bl&cobenerapttonen  und  zur  Bildung  kleinerer  oder  grosserer, 
oft  multipler  brandiger  Schorfe. 

Der  T«rlaiir  gestaltet  sieh  in  einer  Reihe  von  Fftlleo  m,  diss  Ath 
yememtnehtuiuntfea  rdUig  fehlen,  und  mtl&sen  wir  annehmen,  dass  io 
diesen  Fällen  die  Lymph-  und  Blutbahnen  durch  die  entzfindtiche 
InSltiatioD  verschlossen  sind  und  so  die  Allgemeiniiirection  verhütet 
wird.    Xach  einiger  Zeit  nimmt  die  Schwellung  ab,  die  Schorfe  lO^en 
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sieb  durcb  ilemaikirende  Eitemng  und  es  tritt  Heilung  mit  Hinter^ 
lassung  einer  tiefen  Narbe  ein.  In  den  anderen  FUlca  gebt  ahi^r  das 
Qift  in  die  Blntmasse  Aber  and  ruft  nun  die  schvreniten,  oft  tödtlichcn 
ErkraolinngGzustände  beiror,  die  im  We-sentliohcn  unter  dem  Bilde  einer 
Daim-  oder  LungcnafTcctiün  oder  einer  Meningitis  verlaufen.  Aach  das 
AolUeten  zahlreicher  kleiner  metastaüscher  Haatpasteln  ist  bei  All- 
gemeininfection  b«obacbt«t  —  Wenn  auch  keineswegs  alle  F&llc  von 
Allgemeininfcctäon  letal  veclanfen,  90  ist  trotidom  die  PiwnMe  stets 
eine  iusscrst  bedenkliche  und  auch  in  den  P'Allen  mit  luoichst  nur 
localen  Erscheinungen  muss  dieselbe  als  sehr  zweifelhafte  angesehen 
werden,  da  in  jedem  Augenblick  noch  die  Allgemeininfection  erfol* 
gen  kann. 

Bei  der  Dfiisn««e  der  Milzbrandpustel  ist  zunächst  zu  beril<;ksich- 
tigen,  ob  der  Beruf  des  Erkrankten  die  Miiglichkeit  einer  Infection 
bietet  Die  Unterscheidung  vom  Furunkel  oder  einfachem  Karhunkrt 
wird  dorcfa  die  starke  euizöndliche  Küthang  hei  diesen  beiden  Affec> 
tionen  erleichtert.  Das  MiMrandddi'm  unterscheidet  sich  vom  Erg- 
lipeJ  durch  das  Kehlen  des  peripberischen  rothen  VTallee  und  Aberhaupt 
einer  »cbarfen  Begrenzung  und  von  der  I'khijmone  durch  die  geringe 
Neigung  zur  Vereiterung.  Das  wichtigste  diagnostische  Hälfsmittel  ist 
natflrlich  der  nicht  schwer  zu  erbringende  Nachweis  der  Miia&nmd- 
^cillen  im  Blatte  bon  in  halt  oder  in  Gtirebspartikelchen. 

Therapie.  Bei  ganz  frischen  Fällen  ist  der  Versuch  einer  Abor- 
tivMi'indiung  durch  Krcision,  etieryitche  Aetzunif  oder  Äuabretixung 
wohl  gerecbtfertigt  Bei  schon  länger  best«henden  Krkrankungen  bergen 
aber  diese  energtscbea  Uassnalunen  die  Gelabr  in  sich,  der  AUgemeio- 
infection  Yorsohub  in  leisten,  und  es  empfiehlt  sich  fQr  diese  mie 
daher  ein  mehr  exspectatives  Verfahren,  Anwtnäung  von  StMimaium- 
tehlägm  n.  dgl.  Bei  bereits  eingetretener  Allgemeininfection  ist  vor 
Allem  die  Anwendung  von  Kjrei(antien  indioirt.  —  Auf  die  äusserst 
wichtigen  prophylactischen  Mattregfln ,  deren  Zweck  e«  ist,  die  Er- 
krankungen unter  dem  Thierbestand  zu  verbfiten  oder  einiaschränken 
und  die  selbstveratättdlich  damit  auch  die  InfecÜonsmAglichkeiten  fOr 
den  Menschen  verringern,  kann  hier  natürUcb  nicht  weiter  eingegangen 
werden. 


Der  R«ti  {Malleut,  morve,  glondert)  ist  eine  InfecUonskimnkheit 
ivr  Pferde,  UauUhiere  und  Esel,  die  aof  simmUlehc  Hausthicre,  mit 
AofDahme  des  Rindes,  kOastlich  fibertragen  werden  kann  (Bolunoeb) 
nnil  dia  auch  auf  den  Mensohen  abertngbar  ist    Als  Ursache  des 
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Botz«8  ist  roo  LAFPLKit  und  Schctz  ein  specifischer  Badllus,  der 
RotsbacillHt,  nachgettieseo  worden. 

D«r  menschliche  Rotz  ist  eine  wahre  Berufskrankheit  und  kommt . 
fast  auänahmslos  bei  Leuten  vor.  die  mit  rotzkraokea  Pferden  so  tbui 
baben,  aUo  bei  Pferdeknechten,  Kutschern,  Tbierärzten,  Abdeckern  u.  s.  w. 
Die  Erkrankungen  bei  Ftauen  sind  daher  äusserst  selten. 

In  manchen  Fällen  lässt  sieb  die  Emgangtpfortp  des  Qifte«  nicht 
naclimigen,  in  rielen  FlUen  aber  tritt,  gerade  wie  bei  der  Syphilis,  mit 
welcher  Krankheit  der  Botx  ttberbaupt  manche  Analogien  darbietet, 
ein  „Primäraffect"  auf.  An  der  Stelle  einer  Wunde  oder  Erodon,  di» 
mit  dem  Gifte  ioficirt  wurde,  bildet  sich  nach  einer  meist  nur  wenige 
Tage  belrageadcn  Incubationszcit  eine  ['ustel  oder  eine  Inültration,  der 
oft  EntsflnduDgeo  der  abfflhrenden  h^mphgelasse  und  Scbwellungen 
der  entsprechenden  Lymphdrüsen  folgen. 

Der  weitere  Terlanf  ist  nun  in  den  einzelnen  Fällen  ein  iiehr  ver-, 
schiedeoartiger.    Iteim  acuten  Rots  treten  sehr  bald  starke  Muskel 
und  Oelenkschmen.eR,  FiebereracheinuDgen,  grosse  Proetration,  knrz  eil 
»ehr  bedrohlicher  Allgemeiozustaud  ein.   Auf  der  Haut  «rscheiDon  rotba' 
Fleekeu,  Pusteln,  seltener  Blasen  oder  grAsitere  Knoten,  die  rasch  auf- 
brechen und  sich  in  eiternde  Geschwüre  mit  inhllrirten  Bändern 
wandeln.    Diese  Umwandlung  in  ein  liotsgesc/iicür  ist  in  der 
schon  Torhor  bei  dem  Primäraffeet  erfolgt   Von  den  GeschwOrca  gobra 
weiter  Lynipliangitiden  aus,  die  DrAsen  Bchwellen  an  und  brechen  aol 
es  entwickeln  »cb  such  gelegentlich  eiysipelartige  uder  phlegmoni 
Erkiankongen.    Die  BotzinGltRite  befallen  ferner  die  SchhimAäute, 
sonders  de«  RegpiratJonstractu^ ,  auf  der  Nasenscbleimliaut,  im  Ke 
köpf  und  in  der  Trachea  entwickeln  sieh  Oescbwäre,  aoch  die  Longei 
werden  ergriffen.    In  diesen  Fällen  führt  die  Krankheit  Cast  ansna 
tos  zum  Tode,  der  meist  nach  2 — 3  Wochen  erfolgt 

Die  Erscheinungen  des  rhronhchm  lioisrt  gleichen  im  Ganzes^ 
genommen  denen   des  acuten  Rotses,  nur  dass  sie  sich  riel  waiig 
Htünuisch   und  unter  weit  gcringen-r  Betheiligung  des  Allgemeinbeiin- 
den«  entwickeln.    Auch   bei   diesi-r  Form  trete»  in  der  Haut  und  im 
subcutanen  Gewebe  die  lioiiJmote»  «uf,  manchmal  zu  perlschnurartigei 
Strängen  aneinandprgereiht.     In  anderen  Fällen  entwickeln   sich 
wundenc  Oogerdicke  WflIiiUi  (iVurm).    Die  Knoten  brechen  anf  nndJ 
M  bilden  sich  torpide,  sehr  huigsam  oder  gar  nicht  heilende  Gesebwflrel 
imd  Kstehi.    Is  ganz   leichten  Fällen  tritt  übrigens  auch  Ile^rptioa 
der  Knoten  ohne  eiterigen  Zerfall  ein.    Gntzflndungen  der  Lympbge*. 
fian  und  LymphdrOsen  und  fidematöse  Atuchvellongen  kommen  bl 
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vot  Die  Betheiligung  der  Schlei mhmitf  ist  keine  so  bäufige  nie  beim 
acDten  KotL  Das  Fit^ber  kann  vfillig  feilten,  b«i  schffor«n  Localaffco- 
tionen  tritt  es  aber  doch  in  der  Regel  ejn.  Im  Qanzen  gewinnt  mao 
(Jen  Eindruolc,  da^  es  sich  beim  chronischen  Kotz  am  eine  loeiUe  Er- 
krankung tiuid6l%  irährcnd  b«i  dem  acuten  RoU  eine  Allgemeininfeo- 
tion  des  KCrpers  vorliegt  Hiermit  «t«ht  auch  vfillig  im  Einklang,  dsss 
bei  chronischem  Rotz  in  jedem  Augenblick  das  Auftreten  schwerer  All- 
gemeinsjmptoroe  in  Folge  einer  „Qeneralisation"  des  Giftes  stattfinden 
kann,  Verh&ltniss«,  wie  vir  sie  in  ganz  gleicher  Weise  bei  der  Tnber- 
ealose  beobachten. 

Der  TerUat  des  chronischen  Rotzes  ist  ein  langvieriger  and  seigt 
aidi  oft  durch  Jahre  hin.  Etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  tritt  Genesong 
«in  (BoixjKGBB).  Di«  rr«sn»t>e  ist  demnach  bei  acutem  Rotz  abaolat 
aeUecht,  bei  chronischem  Rotz  stets  zweifelhan  lu  stellen. 

Bei  der  DlagiMse  ist  auch  wieder  in  erster  Linie  die  Möglichkeit 
der  Infcction  in  Folge  des  Berufes  des  Kranken  zu  berücksichtigen. 
Verwechselungen  kßunen  am  leichtesten  mit  S^phitU  und  Tiibereahw 
vorkommen. 

Bei  der  Tkerafle  sind  die  Rotzinfiltrate,  sowie  es  zom  Durchbruch 
durch  die  Baut  gekommen  ist,  durch  Äutkratttnig  and  energitehe 
Aetsung  möglichst  zu  zerst^iren,  im  Uebrigen  müssen  wir  uns  auf  eine 
symptomatische  Behandlung  beschränken. 


Kicht  so  klar  wie  bei  den  beiden  bisher  besprochenen  Krankheiten 
ist  die  Herkunft  der  Eraukhoitserreger  bei  der  dritten  der  in  diesem 
Capitel  vereinigten  mykotischen  Affccttonen,  bei  der  Aettnomjk»»«.  Denn 
wenn  auch  die  Krankheit  häuBg  bei  Tersobiedenen  Haustfaieren,  be- 
sonders bei  Bindern  and  Schweinen,  vorkommt  ao  muss  nach  den  bis- 
herigen Erfahrungen  jedenfalls  fßi  gewöhnlich  die  Cubertr^ung  vom 
Thier  auf  den  Uenschen  ausgeschlossen  werden,  da  die  Hebnahl  der 
Erkrankten  gar  nicht  mit  Thieren  in  Berührung  gekommen  waren. 
Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  der  StrahtpUs  (Actmom^^eeif,  welcher 
die  Actinomj'kose  hervorruft,  auf  verschiedenen  Pflanzen  eohmarotzt,  und 
daes  diese  die  gemeinsame  lufectionsquelle  sowohl  fOr  die  Thtere  wie 
für  die  Menächen  bilden. 

Die  ttcUnomykotisehcH  ErkroHkangai  der  Haut,  welche  uns  an 
dieser  Stelle  allein  interessircn ,  können  auf  der  einen  Seite  trrundär 
zu  den  AfTccUonen  anderer  Organe  hinzatreten.  So  sehen  wir  bei  den 
am  hänfigsten  primär  aaflretendea  Erkrankungen  der  Kiefer,  der  Lungen 
und  des  Darmes  Infiltrate  am  Kiefer  oder  am  Ualse,  am  Brustkorb 
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oder  am  Abdomen  entstehen,  die  mnftchst  sobcutan  sind,  dann  aber 
auf  die  Haut  äbeigi^if^n  nod  nach  dem  Darchbracti  derselbra  unre^rel- 
mSsBig  gQfonnte  Qeschwäre  odt^r  t'isU'ln  bilden. 

Auf  der  ODdcTen  SviU)  kann  die  AoUnonifkosc  aber  aucb  als  pri- 
märe Krkranliuiti/  dtrr  Haut  auftreten,  wenn  die  Infection  durch  eine 
Hautveiletsung  zu  Stande  kommt.  Auch  hier  bilden  sich  Infiltrate, 
knollige  Gescbnälste,  irelchs  sich  nach  dem  Aufbruch  in  torpide,  all- 
milig  weitvr  greifende  GoschwQrt.'  mit  gvuoktni  und  oft  onterminirten 
BinderD  umwandeln.  Der  ErankheilsproceBS  schreitet  aber  auch  in 
die  "nefe  fort  und  strangförmige  UraauIati(»iBmassen  durchbrechen  die 
IWnen  imd  Uuskcln,  das  Periost  und  führen  schliesslich  za  Knochen- 
defecten. 

Wenn  auch  eine  tpedfigehe  Alhjemebtinfrction  wie  beim  Mil> 
braod  und  Itotz  nicht  Torzakommen  scheint,  so  macht  das  Aultreten 
moltipler  Herde  an  läumlich  (.-ntfenitvn  Stellen  doch  manchmal  dos 
VfO-kummeD  einer  Verschleppung  der  Krankheitserreger  durch  die  Blut- 
eircalation  wabreobeÜDlicb. 

Der  Verlaaf  ist  ein  sehr  torpider  und  bei  den  ausgebreitetereQ 
Fällen  stets  ungünstiger.  Je  nach  der  Dignität  der  erkrankten  Organe 
erfolgt  der  Tod  an  der  i'igentlichen  Erkrankung  oder  lediglieb  in  Folgt] 
des  durch  die  langdauemden  Eiterungen  und  das  Fieber  bervorgerU'^ 
fenen  Marasmus  oder  der  amjloiden  Kntartung  der  grossen  Dt 
Nor  bei  circnmscripben  und  günstig  gelegenen  Krankheitsherden  ist  bei 
«Dtfgtoeher  Therapie  ein«  Heilung  möglich. 

Bei  der  Biafi«*«  der  HautaffeotioDen  ist  vor  Allem  ein«  Venrecbse- 
Inng  mit  syphilitisehi-n  oder  fubfreuldtea  fnßUralen  oder  ÜÄfrAwÄrea 
mdghch.  Den  sicheren  Aufschlass  giebt  immer  erst  die  allerdings  meist 
nicht  schwierige  Auffindung  der  charakteristisch«»  Aetiitomi/ireskArner, 
jener  gries-  bis  hanfkomgrossen,  weissen  oder  gelbliebon  Gebilde,  w«le 
sich  im  Eit«r  oder  auch  in  den  Gianulationsmassen  actioomykotisohtol 
Herde  finden  und  die  aus  einem  Ueflpcht  von  Mycelfäden  mit  radiär 
angeordneten,  keuleßfCrmigen  Knden  bestehen. 

Die  Therafile  hat  iu  der  möglichst  energischen  Zerstdraug 
Krankhaften  durch  Aiukralsiv,  Kauterisiren  und  Aetsen  mit  ooooei 
triften  Uisuiigcn  Tun  Sublimat,  Cblorzink  ii.  A.  xn  bestehen.  Oft  ist 
eine  Heilung  erst  nach  mehrfacher  Wiederhotong  dieser  Procedureo 
erreichbar. 
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ERSTES  CAPITEL. 

Molluscum  contagiosum. 

Das  Hollusc«Di  contaciotiani  erscheint  im  Ikginne  seiner  Entwiok^ 
lung  in  GeüUlt  kleinster,  eben  bfirorrag^nder,  etiras  glänKetider  and 
durchsvhüinondcr  Knötchen.  Bei  dem  weiteren  WKcbstbum  bilden  sich 
aas  diesen  Knötchen  kleine,  bis  etva  erbs«Dgro«so,  nur  sehr  selten 
grossen,  wanenartige  Gebilde,  die  halbkugelig  die  nomiale  Haat  ßber- 
ngen  und  von  normaler  Farbe  sind.  In  der  Mitte  zeigen  diese  Bil- 
dongen  ein»  gewöhnlich  etwas  vertieft  liegende  Oeffnung,  die,  was  be- 
sonders bei  Louponb«irachtuDg  gat  siebtbar  iHt,  mit  transparenten, 
dmsigen  Massen  au^ftlUt  ist  Bei  seitlichem  Druck  Usst  sicli  aus 
der  Geschwnlst  eine  derbe,  gelnppte,  weissliche  Masse  hervordrängen, 
die  durch  einen  Stiel  mit  der  Geschwulst  in  ZusamniL'nhang  bleibt  and 
eine  gewisse  Aehnliehkeit  mit  einem  spltaen  Condylom  hat,  woher  die 
frühere  Bezeichnung  der  Gesobvtüst,  C'o»'i;/lema  imbcutaneum,  etammt. 
Nach  der  sehr  oberädchlichen  Ächnlicbkeit  mit  einer  gedellten  Pocken» 
pnst«!  haben  die  Franzosen  (BAzm)  die  Affeotion  als  Aeite  varhliformh 
bezeichnet. 

Diese  kleinen  Geschwaiste  Gnden  sich  meist  zu  mehreren,  oft  s<^rar 
in  grosserer  Anxahl,  tiud  zwar  xnnäcbst  stets  an  gewissen  Urten,  näm- 
Üd)  im  (ietichl  und  am  Untt^,  an  den  lländra  und  Vordrrarmen  und 
an  den  Genila/ifn  und  deren  Umgebung.  In  seltenen  F&tlcn  breiten 
sieb  die  in  grosser  Anuhl  auftieteaden  GeschwQlste  von  den  eben  er- 
wähnten Punkti'u  Aber  andere  Kftrpugegenden  aus  and  können  zu  einer 
fast  universellen  Verbreitang  gelangen.  Diese  Looalisation  an  den  on- 
bedockten  Körpertlieilen  und  an  den  Genitalien,  welche  letztere  Loca- 
lisation  t>ei  Kmäern  niemaU  primär  vorkommt,  d.  b.  an  den  Stellen, 
WD  am  bäu6gsten  körperliche  BerOhrungen  mit  Anderen  stattfinden, 
Iftsst  schon  termuthen,  das»  es  sich  um  eine  Itbtrtragbare  Krankheit 
handelt,  und  diese  Vermulhung  findet  durch  die  klinische  Beobachtung 
ihre  vollste  Ikütätigung.  P^  ist  nämlich  in  sehr  vielen  Fällen  leicht 
der  Nachweis  zu  führen,  wie  die  Erkrankung  von  einem  Kinde  auf  srine 
Geschwister,  auf  andere  mit  ihm  sjHelende  Kinder  oder  auf  die  mit 
den  Kindern  in  intimem  Verkehr  stehenden  Erwadisenen  flbertragen 
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win).  Asch  in  Kiankenbäusem  Ut  die  TeberlTa^ang  von  einem  Kinde 
anf  seine  Nachbani  bevb&cbtet  worden.  Ancb  die  experimentelle  Ueber- 
tngung  ist  einige  Slale  gelnngen. 

Die  kleinen  Geschvülst«  penistiren  meist  i&ngere  Zeit,  oft  mehrere 
Monate,  ohne  sieb  lo  rorindern,  in  vielen  Fillea  tritt  spontan  oder 
DBcbdem  die  Patienten  selbst  die  Uollusken  abgekratzt  haben,  v&Uige 
Involution  ein,  bei  den  grosseren  MollaKken  freilich  oft  mit  Hinter- 
lassnng  einer  Narbe.  —  Die  DIxrom  des  Molluscum  coDl^iosum  iifej 
Tür  Jt'deii,  der  die  Krankheit  kennt,  leicht  und  besondere  der  nnscbve 
zu  fdbreude  mikroskopiscbe  Nachweis  der  gleich  zu  erwäbnecdeD  Mo!- 
luscumkörpercben  scbliesst  joden  Zweifel  aus. 

In  dem  ausgi^dratikten  Inhalt  eines  Molluscum  contagiosum  leigei 
sich  nUmlich  ausser  Epitbeliellen  grosse  Mengen  eigentbOmlicber  Ge- 
bilde, die  MoUtistvmkbrpfreken ,  die  von  ovaler  Form,  etwas  kleiner 
als  eine  Epithehelle  un<l  unter  sich  annähernd  gleich  gross  sind  and 
intensiv  gl&nscnd  und  durchsichtig  erscheinen.  Schon  bei  einr«oher 
Mipantion  mit  einem  Tropfen  AVnsser  oder  Glycerin,  noch  besser  aber 
naeb  FBrbang  mit  einer  Anilinfurbe,  die  von  den  Körperchen  begierig 
aufgenommen  wird,  findet  man  viele  KJJrpereben  to  einer  Epitbelietle 
liegen,  oder  anderen  noch  einzelne  Zelleoreste  anhUngen.  Auf  Otircb- 
scbuilteu  durch  gehärtete  Mollusken  leigt  es  eich  nun  ganz  evident, 
dass  die  Kdrperchen  xnnächst  in  Zellen  liegen  und  erst  bei  der  Ein* 
trocknoDg  der  Zellen  (rei  werden.  Ein  solcher  Darehschnitt  zeigt,  dass 
das  Uolloaeam  ooatagiosnm  ans  einem  ungefähr  kugeligen  Körper  be- 
stefatf  Ober  welchen  die  obersten  Schiebten  der  Haut  tmreiindert  hin- 
wegziehes,  abgesehen  von  einer  Oefihung  entspn^chond  der  Mitte  der 
Geschwulst,  welche  mit  einem  centralen  ilobtrnum  im  Innern  des 
UoUuscum  in  Verbindung  steht  um  diesen  centralen  Hoblranm  grup- 
pfren  sich  die  radÜr  angeordneten  FAeher  der  Geschwulst,  die  durch 
dfinn«  Bindegewebssepta  von  einander  getrennt  und  mit  Kpitbelsellm 
gefflllt  sind,  und  zwar  entsprechen  diese  Zellen  ganz  der  Anordnung 
der  Zellen  in  der  Epidermis  seihst.  Auf  di-r  bindegewebigen  HflUe, 
rpsp.  den  Septis  liegt  ein«  ganx  den  ralligailenzellen  entsprechend« 
Zellschicht  auf.  Mehr  nach  der  Mitte  folgen  polvgonale  Zellen  und  in 
diesen  tnten  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  biisuleii  Zi-llscfaicbt 
die  VoUaseamkArperchflO  aoC  Der  Innenmum  iut  mit  freiten  Körper- 
eben  und  verbomteu  Zollen  erfOllt.  Ucber  die  Katur  dieser  charakte- 
listisoheD  Mollnsoamkfirpercben  geben  die  Meinungen  noch  »ehr  aus- 
einander;  am  wahrscheinlichsten  ist  die  Annahme,  dass  öe  durah  eine 
eigenthCimliche  Modißcation  des  Zellprotoplasmas  gebildet  werden,  wdobB 
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ilircTMits  dorcli  das  ans  xaD&ohst  nocli   unbekannte  CoDtagiom   des 
MoUuscom  herrorgenifen  wird. 

Die  Tbpr^l«  Ut  s^br  einfach  und  ntrd  nur  manchmal  durch  die 
gross«  Menge  der  MoUnsken  sdiiridrig  gemacht  Das  Ausdräcken  d«r 
G«s«hwfiJatcl)ni  oder  das  Aaskratxen  derselben  mit  dem  scharfen  LSffel 
lind  DBdilieriges  wiedetlwltes  EiDieibeo  mit  Carbolfil  geoflgt,  tun  die 
Heilimg  m  bewerkstelli^o. 


ZWEITES  CäPITEL. 

Impetigo  coutaglösa. 

Die  ImiMtlKo  c»BU(lfWk  zeigt  manche  Analogien  mit  den  durch 
{)aan2liehe  Parasiten  faerTorgcrufeneD  Hautkrankheiten  und  daher  soll 
die  KranVttfil,  obwohl  es  bisher  ooch  niobt  getongei)  iat,Fi]afi  als  nisfteh- 
licbes  Moment  nachznwrisen,  an  diewr  Stella  ihre  Bespreohnitg  finden. 

Im  Getkht,  auf  den  tJondräckm  und  Vorder armeu,  seltener  auf 
dem  Hah  und  dea  angrenzenden  Theilcn  Avi  Bratt  Dnd  des  liüekens 
und  auf  den  Funen  und  Untemehen/tn/n,  kurz  auf  den  steU  oder  doch 
teilweise  entblösst  getragenen  Körpertheilen,  sehr  selten  auf  den  stets 
bedeckten  Theilen  des  Rompfes  entstehen  auf  gerötheter  und  etwas 
inlUtiitt«!  Basis  kleine,  prall  gefilllte  Bläschen,  die  sich  bald  in  runde 
flache  and  schlaffe  Blasen  bis  zu  Ffinfpfennigstückgrösse  und  darüber 
rerwandeln  und  deren  lunäcbst  durchsichtiger  oder  nur  wenig  getrübter 
Inhalt  nach  kurzem  Bestände  eiterig  wird  und  nach  dem  gewöhnlich 
bald  erfolgenden  Platzen  der  sehr  zarten  Blascndecke  zu  einer  gelben 
oder  grflnlichen  Borke  eintrocknet  Auf  dem  ebenfalls  hftnßg  ergriffe- 
DSD  behaartm  Kopf  leigcD  sich  die  Eniorfsoenien  in  etwas  anderer 
Form,  indem  hier  keine  Blasen  entstehen,  sondern  nur  kleine  gelbe 
oder  gelbgrflne,  die  Haare  rerklebende  Borken,  nach  deren  Ablösung 
B&ssende  Stellen  zu  Tage  treten.  Die  Blasen  sind  entweder  sehr  sjulr- 
lich  oder  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  und  In  letzterem  Falle  cod- 
flairen  oft  mcluvre  zu  grteMreD,  mit  nach  aussen  eontexen  Linien  be- 
grenzten Herden,  wie  bei  anderen  serpiginAsen  Affectioneo.  In  vielen 
FAllen  und  ganz  besonders  bei  reichlicherer  Entwickelung  des  ExaiH 
thenu  lisst  sich  das  peripherische  Fortachreiten  bei  centraler  Abheilung 
aufs  deutlichste  beobachten,  indem  grosse  ringförmige  Blasen-  oder 
Borkenw&lle  mit  normalem  Centrum  gebildet  werden,  die  (ÜnfmarkstAck- 
gioss  und  selbst  noch  grOster  werden  können.  Besonder«  in  den  FUlen, 
in  welchen  auch  der  Rumpf  ergriffen  ist,  entwickeln  sich  hiofig  der- 
artige grosse  ringförmige  BUseo.   Nach  einigen  Tagen  fallen  die  Borken 
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ab  und  Uoteilassen  eine  bereits  wieder  mit  larter  Homschidit  bedeckte. 
livide  rotb  erscheinende  Stalte,  die  im  vciteren  Verlaof  eine  brlanliobe 
Färbno^r  annimmt,  uud  nuch  dem  freilich  meist  erst  nsch  einiger  Frist 
erfolgenden  VcrschwindeD  dieser  PigmenUtion  ersdieint  die  Haat  wieder 
rSllig  nonnil.  Der  Proccss  ist  ausserordentlich  oberflächlich,  das  be- 
weist die  aafbllend  schnell  eintretende  Ueberb&ntang  der  aflictrteu 
SteUeo.  Dadurch  aber,  dass  während  einer  bia  mehrerer  Wochen  for^ 
dauernd  frische  Blasen uuchschabo  erfolgen,  zieht  äch  der  Oesammt- 
vedauf  oft  in  die  Länge.  —  Einen  Einfloss  auf  das  Allgemetabefiadcu 
hat  die  Krankheit  nicht,  auch  sabjective  Ersoheinongen  kfinnen  ganz 
fehlen,  in  anderen  Fällen  wird  ein  geringes  Jackgefühl  hervorgerufen. 

Bei  weitem  am  biofigsteo  werden  Kimlrr  und  jutjendUckc  Ppr- 
tonm,  und  zwar  fast  nur  aus  den  niederen  Volksschichten,  sehr  viel 
seltener  KrwacbseDe  von  der  Krankheit  befailcin.  In  der  Hehrzahl  der 
Fälle  ISsst  dch  die  üebertragung,  die  Conlagiosüär  der  Krankb^t  auf 
das  ucherste  oacbweiseD.  Nicht  nur  erkranken  sehr  häufig  Gesobtrister, 
auch  in  Schnlen  findet  die  Weiterrerbn-ituni;  der  Krnnkheit  statt  und 
femer  l&sst  sich  in  den  selteneren  Füllen,  wo  ErwachHene  erkrankt  sind, 
gewfibniieh  die  von  Eindem  herräbreode  Cebertragung  der  Krankheit 
constatiien.  Ffir  die  Contagioatät  spricht  auch  das  nulfach  zu  beob- 
achtende gi'häufte,  epidemlearüge  Auftreten  der  Krankheit,  wofür  die 
Im  Ansohluss  an  die  Taccination  aufgotteteoen  Epidemien  auf  der  Insel 
Rfigen,  in  der  Rheinpronnz  und  an  anderen  Ort«n  lehireklie  Beispiele 
geben.  Ich  habe  Impetigo  contagiosa  mehrfach  bei  Uinoeni  im  rastr- 
ten  Bart  auftreten  sehen,  offenbar  war  hier  die  Ansteckung  \m  Ge- 
legenlicil  des  Karrens  erfolgt 

B^  der  DlafDose  ist  am  meisten  die  leidit  mögliche  Vervei^is»- 
Inng  mit  den  impetiginöson  Formen  des  Eesems  zu  berfickeichtigcn. 
Zamal  die  Herde  auf  dem  behaarten  Kopf  sind  bei  beiden  Affectknm 
ausseradenUIoh  ähnlich  und  nur  das  gleichzeitige  Vorhandensein  ti» 
EfBorescenien  auf  anderen  Stellen  enn^gliobt  die  Unterscheidung,  Auf 
der  nicht  behaarten  Hant  ab«T  ist  das  AnseißADderhalten  der  beiden 
Krankheiten  nicht  so  schwierig.  Beim  Eczem  fehlt  die  Bildung  grosserer 
Blasen,  e«  fehlt  die  regelmissig  runde  Form  der  Herde,  es  kommt  da- 
gegen gewöhnlich  hier  oder  dort  zu  diffuser  Ansbrntong  der  Affection, 
wetcJie  letstere  Eigentbämlichbcit  wieder  der  Impetigo  abgeht.  -  Bei 
starker  Entwickelung  der  Blasen  ist  in  der  That  eine  Verwechselung 
mit  PemphigHs  m6gUefa.  OegenAber  dem  Pemphi^s  acutus  giebt  daa 
Fohlen  aller  AltgcmelDeraoheinungen,  gegenQber  dem  eigentlichen  Pem- 
phigaa  der  Naebveis  der  Uebertragbarkeit  und  meist  die  Localisatiou 
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auf  den  oivUiDten  PrädilcctJonsstcUeD  den  Aosscblag,  Überdies  und 
die  Bi&8end«cken  l>ei  Impetigo  viel  aarter,  es  kommt  nie  zur  Bildoog 
so  grosser  and  dabei  praller  Blasen,  wie  meist  beim  Pemphigus. 

Die  B«lMudliinf  ist  tusserordenUich  einTacb.  Das  Exanthem  heilt 
onttT  ciDL-ffl  eiofitohen  Veiband  oder  schon  nach  öfUrem  Einreiben  mit 
einer  iiidiffereiit«D  Salbe  (Borlanolin,  Wismnthsalbej  fast  stets  in  ganz 
Qberrascbend  schneller  Zeit,  meist  in  wenigen  Tagen  und  our  die 
etwaigen  Nachschübe  verzögern  manchmal  etwas  die  definitive  Heilang. 


fCnfzeunter  abschnitt. 


mcti 
^Berso 

^nicät 
^paft 


EESTBS  CäPITEL. 

Favas. 

Der  Fafos  (Tiafa  faroia,  t'rbt/n'ntlt  ist  diejenige  Krankheit  des 
Menschen,  bei  welcher  zuerst  pßanstiehe  Parasiim  als  KrankheiU- 
orsache  nacbgewieäen  wanlen,  und  zwar  entdeckte  ScnöKLEiv  im 
Jahre  t^30  den  Pih,  dem  später  Rrhak 
den  Kamen  Achonon  Sc/iöNieinü  beilegtf. 

Aehnlich  wie  bei  der  später  za  bespre- 
chenden Pityriasis  versicolor  bilden  beim 
Favus  die  Pilzansammlangen  selbst  die  am 
meisten  in  die  Aageo  faileoden  Knukheita- 
ersobeinnngen,  nm-  dass  bei  letzterer  Krank* 

die  PlUmeiigen  noch  angleich  massen* 
'tere  sind,  als  bei  der  erstgenannten.  Im 
Gegensatz  dazu  sind  die  Elflore«ceiuen  bei 
Herpes  toasoraiis  ricl  wenigw  dnrch  die 
TerhUtnissmiUsig  unbedeutenden  Piltwnchemtigen,  als  vielmehr  dnrch 
die  enbiADdliche  Reaction  der  Haut  gebildet  Dali<>r  ist  dos  Auffinden 
der  Pilzelemente  bei  den  ersten  beiden  Krankheiten  leicht,  bei  der 
letzterea  Krankheit  im  Allgemetnea  viel  schwieriger.  Besonders  beim 
Favus  bilden  die  gleich  zu  besprechenden  Scututa  geradem  Reincülturen 
des  FaTUspilzes,  äo  dass  ein  l*artikelchen  eioM  solchen  Scutulum,  mit 
Wasser  oder  Glvceiin  anger&hrt,  ohne  Weiteres  bei  der  mikroskopischen 
üntfirsachiii^  (mit  ca.  300facher  Vergrdssemng)  die  dunüttcristischen 
Eigen«i;tiaftcii  des  Achorion  SobOnleinü  erkenoen  UtBt 


Fig.  13. 

l«bMfea  S<ki»«4Ui  au  «IM* 
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Die  Fibce  bilden  ein  ausserordentlich  dichtes  Mjcvlgeflecbt  aus 
kon  verzweigten,  nicht  gerade,  sondern  mit  Tielen  Biegungea  rerlao- 
fenden  Fäden,  die  nicht  überall  die  gleiche  St&rke  haben,  vielfitcfa 
auch  kleine  runde  AufUttibungen  zeigui.  Daxwisohi-D  liegen  runde  oder 
orale,  manchmal  nicht  ganz  regclmdssig  geformte  Sporen,  oft  in  grossen 
Uassen,  und  vielfach  lässt  sich  das  Zerfallen  der  F&den  in  Sporen 
Terfolgen. 

Die  Ännalune  einzelner  Autoren,  dass  die  Pilz«  des  Favus  und  des 
Herpfcs  tonsurans  identisch  seien  und  bald  das  eine,  bald  das  andere 
Erankheit«biM  bervermfen  könnten,  ist  jetzt  endgältlg  durch  die  Unter- 
Hucbungen  von  Gkawit/.  widerlegt,  der  zunächst  die  Tersohiedenheit 
der  Iteinculluien  beider  Pilze  nachirieü  und  festeteltt«,  dass  durch 
Impfung  dieser  BeinoultureD  stets  nur  das  dem  ursprOnglieben  liat«rial 
entsprechende  Erankheitsbild  herroi^nifen  wird. 

Am  allerhänfigsten  kommt  der  Favus  auf  dem  {behaarten  Kopfe 
vor  und  daher  sollen  die  ErscheinuDgen  bei  dieser  Localisation  zuerst 
beschrieben  weiden.  Es  bildet  sich  an  der  HaarbalgniQndung  unter 
der  Homsohiobt  ein  kleiner  gelber  Punkt  und  in  diesem  Stadium 
macht  die  Effloresccnz  den  Eindruck  einer  kleinsten,  tqo  einem  Haar 
doichbobrten  Pustel,  natärlich  nur  scheinbar,  da  keine  Flässigkeit  in 
derselben  vorbanden  ist.  Da  die  Pilikeime  von  aussen  in  die  Follikel» 
mfinduDg  kommen,  so  mOssen  sie,  um  unter  die  Homschicbt  zu  gelangen, 
in  einer  gewissen  Hefe  die  Haarwunelscheiden  seitlich  durchbrechen. 
Oefters,  aber  keineswegs  immer,  und  häufiger  noch  auf  der  KOrpeiltant 
als  auf  dem  behaarten  Kopfe  zeigen  sich  nm  die  in  der  Kntwiobelang 
begriffenen  FavusscataJa  geifithet«  und  schuppende,  peripherisch  fort- 
schreitende King«,  die  eiii«  gewisse  Aehnliebkuit  mit  den  EfQorwcenzen 
des  Herpes  tonsurans  haben  {herfelüches  i'orstaditim,  KöasEu).  Lang* 
sam  re^&ssert  sich  das  gelbe  I'flnktchen  nach  allen  Seiten  hin  und 
bildet  nach  einiger  Zeit  eine  kleine,  etwas  ausgehöhlte  Scbeibe,  ein 
t^Schildcben"  {Scutufmt),  welches  in  der  vertieften  Milto  von  dem  Haar« 
durchtjohn  Ist,  falls  dasselbe  nicht  inzwischen  aosgeEallMi  ist  Die  l'arbf 
ist  cltorakteristiscb  Schwefel-  oder  strohgelb.  Die  acbflsselförmige  Ver- 
tiefung kommt  offenbar  dadurch  zu  Stande,  dass  im  Cenlrum  die  an 
daa  Haar  fest  angeheftete  Hornscfaicht  eine  Erhebung  nicht  lu  Stande 
kommen  I&sst,  während  an  den  i)eripherischeu  Theilen  die  an  der  un- 
teren Fläche  sich  immer  vermehrenden  I^lzmeogen  das  Scutnlnm  in 
der  Bichtong  des  gt^ringst^n  Widerstandes  emporheben.  Das  Scutulom 
l&BSt  sich  leicht  in  toto  beruasheben,  indem  man  von  der  Seit«  mit 
einer  U^rthenblattsonde   oder   dgl.   unter   dasselbe   eindringt.     Noclt 
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liiebt«r  gebt  diese  Ablösung,  oft  schon  darch  das  Kratsen  dor  Pa- 
tienten, von  Statten,  oAchdem  die  Horoscbicht,  welche  die  FfÜnrescenz 
bedeckt,  eingetrocknet  ist,  n-as  stets  nach  einer  gevbsen  Zeit  ge- 
schieht, Dod  BttD  die  OberflAche  <lc8  Scutulum  rfilUg  frei  2a  Tage  lie^ 
Unter  dem  frisch  ausgehobenen  Hcutaliim  leigt  sich  eine  klmi?,  mit 
rother.  etvas  fenchter  Kpidermis  ausgekleidete  Vertiefung,  die  sich 
aber  bald  wieder  fällt  und  mit  trockener  HornEohicht  überzieht  Bei 
gnieseren  und  ülterva  Favu^herden  ist  allerdings  der  RtrstituLionsror- 
gang  kein  vollständiger,  soodem  es  tritt  eine  narbii/r:  Atrophie  ein. 

Die  Scntuls  rergrössem  sich  langsam,  höchstens  etwa  bis  zu  Fflnf- 
pfeBnigstflckgrfisse  und  bei  dieseo  grösseren  FaTusschildcbett  zeigt  die 
ObeiiUche  bäuBg  ccncentrische  Ereislimen,  die  auf  die  nicht  stets  gleich- 
mtoaige  Ycgetalion  der  Pilie  xuröoktufflhren  nnd.  Haben  die  Scutula 
di«se  Grösse  err^eht,  so  lockert  sich  Ihre  Verbindnng  mit  der  Haut, 
die  Haare  sind  ausgefoUen  und  die  tu^prönglich  das  äcutolum  be- 
deckende Homschiuht  ist  längst  rerschwundeo.  Spontan  oder  durch 
unbcdoutende  mechanisobe  Veranlassungen  fällt  das  Scutulum  ab,  eine 
kleine  Qnibe  hinterlassend,  die  mit  glatter,  narbenartiger  Haut  bedeckt 
ist  Die  Mehnahl  der  Follikel  ist  zerstört  und  die  Stelle  daher  dauernd 
mefai  oder  wenigtr  vollsländtg  kahl.  ~  Da  gewöhnlich  gleichseitig  xafal- 
rriehfl  Scutolu  lur  Entwiclcluug  kommen,  tritt  oft  ConSuenz  der  b&- 
OMdibarten  Herde  und  dadurch  Bildung  umfangreicher  Favusborken  ein, 
die  an  der  Peripherie  stets  noch  ihre  Entstehung  aas  nmden  Faros* 
sehildcbeo  erkennen  lassen,  und  in  den  hochgradigsten  Fällen  kann 
fast  die  ganze  Kopfhaut  überzogen  werden.  —  Bei  Anwesenheit  grösserer 
FilxBUi^en  macht  sich  der  Favus  anch  für  die  Nas«  durch  einen  eigen- 
thfimlicben  Geruch  „wie  noch  Schimmel"  geltend. 

Auch  die  Uaarn  werden  eigriffen  und  erscheinen  makroskopisch 
matt,  glanzlos,  sie  spUttem  leicht,  brechen  vielfach  dicht  über  dem  Aus- 
tritt  aus  der  Haut  ah  und  sind  durch  gelinden  Zug  ans  ihrem  Follikel 
in  entfernen,  gewöhnlich  mit  den  gequollenen,  gelblich  undurchsichtig 
erscheinenden  Wunelseheiden.  Miknwkopisch  zeigt  sich,  dass  die  Pilz- 
elemeuto  zwischen  die  Fa&em  des  Schaftes  hincinwnchem  und  dieselben 
anseinanderdrüngen.  Ob  die  FiUe  seitlich  von  der  Wurz^lscheide  aus 
oder  von  der  Papille  her  in  das  Haar  hineinwucliem,  ist  noch  nicht 
sicher  cntschiedeu.  —  Die  erkrankten  Wuiselscheiden  sind  mit  Pilz- 
etemeoten  geradezu  vollgepfropft. 

Nor  selten  zeigt  der  i-'avus  auf  dem  behaarten  Kopfe  eine  andere 
Form,  indem  es  nicht  sor  Ausbildung  typischer  Sohildchea  kommt, 
sondern   die  Kopfhaut  in  diffuser  'Weise  mit  festen  gelben  Schuppen- 
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masneii  bedeckt  ist,  die  sich  im  Wesentlichea  als  aas  Pilzen 
gestizt  ftTtreison. 

An  der  Haut  det  übrigttt  Kdrptrrt  kommt  F&rus  nar  8«hr  selten 
vor,  and  zwar  bilden  sich  entweder  anch  von  den  Haaren  sasgeliendit 
tTpiscbe  Scatnla  oder  aber  uoregelmässigere  trockene  Krostenauflage- 
rangen  von  der  charakteriBtisoben  schwefel^lbcn  Färb«.  In  ganz  aa»- 
nahmswcisen.  Sussont  verDacUimgteo  FAIlen  ist  fast  der  paaa  Körper 
mit  Famsmsesea  bedeckt  gefnoden  worden. 

An  den  Xägein  zeigt  sich  die  Hikrankung  entweder  in  Form  dr* 
cnmscripter  gelber  EinUgerangen,  oder  die  NSgel  erseheinen  im  Gänsen 
rerindcrt,  undorchsiehtig,  bröckelig  und  rerdickt.  In  den  abgeschabten 
Thcilen  finden  sich  xahlreiclie  l^lzclemcnte.  Die  Erkrankung  wird  nur 
an  den  Fingernägeln  beobachtet  [Oayehomyeoiü  faeotia). 

Stibji'cth  besteht  an  den  Stellen  frisch  sich  entwickelnder  Ernp- 
Üonen  das  Gefühl  von  Jucken,  währi'nd  lange  best^hendi-  Henlc  gewöhn- 
lieb  keine  besonderen  Empfindungen  bcn'orrufen.  —  Einmal  wurde  bei 
einem  an  fast  nnirersellem  Favas  leidenden  Patieotea  eine  anf  der  Ent> 
Wickelung  ton  I^lzen  in  der  Schleinihant  beruhende  Oastroenterilis  be> 
obachtet  (Kuxdrati. 

Terlanr.  Der  Farus  des  behaarten  Kopfes  Terliuft  auascrordentlicb 
chronisch,  indem  er  meist  in  der  Jagend  beginnt  und  nun  dnrch  20 
und  30  Jahre  besteht,  oft  trotz  der  Behandhmg,  je  nach  der  Reinlich- 
keit des  Patienten  oder  der  ihm  za  Theil  gewordenen  Behandlung  ge- 
ringere oder  grossere  Ansbreitang  erlangend.  In  der  Regel  tntt  das 
spontane  ErlSsoben  erst  ein,  nachdem  die  Uohnahl  der  Follikel,  der 
gfiDstigflten  EeimstAtten  fdr  die  I^Iie,  zerstört  nnd  dt-mgem&ss  fast 
völlige  Eablheit  eingetreten  ist  Die  Kopfhaut  ist  in  diesen  FftUen 
mdflnnt,  glatt,  die  Mehrzahl  der  Follikel  ist  verschwanden  and  nur 
einzelne  spärliche  Haare  ragen  noch  au«  intact  gebliebenen  Bälgen  hei^ 
Tor.  Die  Atrophie  der  Haut  ist  auf  den  lange  wirkenden  Drack  der 
Favusscutula  larückzufQhren.  Tiefere  i^erstJJrungea,  wirkliche  Ulcera- 
Honen  scheinen  beim  Menschen  nicht  vonakommen  —  die  FSUe  Ton 
nigeblioh  dorch  Favns  bedingter  Knochenatrophie  sind  nicht  swtifet- 
los  TesigeslelU  —  während  bei  M&usen  Ulceraüoncn  and  Zeretdrungeo 
lieferer  Theile,  so  der  Knorpel,  hünfig  beobachtet  and.  —  Einen  sehr 
viel  schnelleren  Terlauf  nimmt  dagegen  der  Fama  der  fibrigen  Efiiper- 
baut,  der  bei  nur  einigermassen  swedna&ssiger  Behandlung  in  der  Begel 
sofanell  eritscht,  während  der  Nagelfavus  wieder  sehr  hartnackig  ist  nnd 
den  Fanis  de«  behaarten  Kopfes  noch  Qbcrdaueni  kann. 

Der  Fams  ist  «ine  im  mittleren  Deotscbland  sehr  seltene,  in  den 
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jSeÜicben  Ländern  und  einigen  Tbeilen  Frankreichs  dagegen  noch  biif 
flger«  Krankheit. 

Die  Pri>(Bi>t«,  die  besQglicb  der  Allgemeingesimdhcit  natOrlicb  gat 
ist,  IDUS8  beiflglich  der  H«ilang  Torsicbtig  gestellt  Verden,  da  selbst 
bei  sorgfülti^üter  Behandlung  R>%idive  nichts  Qngt.>wfibQltches  aud. 

Die  DissBot«  ist  bei  den  fust  stvts  so  cbsraktcristischeu  Ersclii^- 
nuDgen  gax  nicht  zu  TerfeUeo;  flberdii.'S  l&sst  die  aosserordeatliche 
Leichtigkeit  des  Nachweises  der  Pilze  einen  emstlicheu  Zweifel  nicht 
aufkommen. 

Aetl«l»Kl«.  Der  Farns  ist  selbstverständlich  als  parasitäre  Er- 
krankung flb«rtragbar,  und  svar  nicht  nur  von  Mensch  anf  Uenscb, 
sondern  «och  Ton  Thieren  —  es  ist  bei  HühniTU.  Miusen,  Katien, 
Kaninchen,  Hunden  Favus  beobachtet  —  aof  l[«-nschen  uiid  umge- 
kehrt. Aach  die  experimentelle  Uebi^rtragnog  ist  vielfach  gelungen. 
Aber  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Funis  muss  als  geringe  beieiobnet 
werden,  rielleicht  wegen  eiufir  gewissen  fflr  die  Haftung  der  Pilze 
noUiwendigen  und  im  Ganzen  seltenen  Disposition  der  Haut  Denn 
die  Fälle  von  Favus  bei  mehreren  Geschwisteni  and  dberhaupt  von 
nachn-eisbarer  Uebertragung  der  Krankheit  von  einem  Fardsen  auf  die 
mit  ihm  in  en^^r  Gt^meinächuft,  in  Kasernen,  in  Krankenhäusern  u.s.w. 
zusammen  Lebenden  sind  nicht  häufig.  —  Künstlich  kann  durch  lange 
fortgesetzte  varme  ITmschlig«  die  Disposition  der  Haut  locul  jeden- 
falls sehr  gesteigert  werden. 

So  sah  ich  bei  swei  Knuiken  mit  Epididymiti^  denvn  die  Eatapluoea 
meist  n»  einem  in  denselben  Krankenzimmer  Uegeoden  and  zu  leichten 
Diensten  liernR^<;E<>geii<:n  FarusiMticiiten  aufgulc^  wurden,  Ka^iis  neb 
auf  der  Haut  il£ä  ticroluin  entwickeln. 

Der  alte  Name  Erbgrind  deutet  darauf  hin,  dass  im  Volke  das 
Bewusstsein  von  der  „Vererbbarkeit",  d.  h.  Ccbertragbarkeit  des  Faros 
schon  lange  besteht,  während  in  der  wissensohaftUchen  Welt  die  coota- 
gißse  K&tur  der  Krankheit  zuerst  von  den  BrOdem  Mauos,  die  sich  am 
die  AbsebafloDg  der  Fechkappe  und  EinfQhmng  einer  bnmanen,  ratio- 
nellen  Therapie   grosse  Verdienste   erworben   haben,   erkannt  wurde 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Favus  der  behaarten  Kopfhaut 
t«t  eine  ausserordentlich  mübsuae  Aufgabe,  die  trotz  sorgfältiger  Aus- 
fBhnmg  doch  nie  eine  stcbere  Qanntie  gegen  sich  einstellende  Reci- 
dive  giebt,  da  es  eben  sehr  schwer  ist,  simmüiebe  in  der  Tiefe  dei 
Follikel  sitzenden  Pilzkeimo  zu  entfernen  oder  zu  tAdteo.  Zunächst 
ist  die  Eni/emuni/  der  Fortisborte»  oder  Scutula  vorzunehmen  und 
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dnrcb  reichliche  Einölang  der  Koptlmol  mit  nachfolgender  eoergischer 
SeifeniraschaDg  leicht  lu  boverksbelligon.  Das  wichtJg«t«  weiter«  Mitt«l 
Kur  KntremuDg  der  Pili«  ist  die  KpHation,  ds  wenigstens  bei  der 
Mehrzahl  der  Haare  auch  die  Waraelscbeiden,  die  ganz  besonders  mit 
PUzen  vollgepfropft  sind,  b«im  Auszi<;ben  mitfolgeo.  Die  früher  Abliebe 
barbarische  Epilutioasmelhudi-  mit  <it-r  Pi-chkuppe,  einer  ledernen,  innen 
mit  enränntcm  Peoh  bestrichenen  und  Aber  den  kurz  geschorenen 
Kopf  gestülpten  Kappe,  die  nach  dem  Festverdeu  des  mit  den  Haaren 
verklebten  Pechs  mit  einem  Kuck  heruntergerissen  wurde,  ist  jetzt  — 
boffenüicb  äberall  —  verluisea  und  es  wird  statt  dessen  die  zwar 
mOhumere  und  leitiaubendere  Epilation  der  finzi-hien  Haare  mit  der 
Finoette  angewendet,  die  dafltr  aber  wenig  schmerzhaft  ist  mid  nie- 
mals die  Folgen  jener  Methode,  ausgedehnte  Kerreissongen  und  BIu- 
toBgen  im  subcctaiKn  Gewebe,  nach  »cfa  ziehen  kaniL  Mit  der  t%- 
lich  auf  anderen  Stellen  roTXunchmenden  Epilation  siad  ausf^ebige 
Sti'fenwaschunaen  tmd  Einreibungen  parasitioidor  Miltel  20  rerbinden. 
AU  solche  sind  CarhoUäure,  Saliet/Isiiurf .  Theirr  in  öliger  LIVSQDg, 
SttMimatspirüiia  (I  Proc),  Saphtol  (&  procentige  Salbe),  Schwefel,  JJah. 
püntvianum ,  gans  besonders  aber  I'ffrogal/iusäun  in  1 0  procvntiger 
Salbe  zu  nennen. 

>Iaclidem  diese  Behandlung  einige  Wochen  dorchgefährt  ist,  wird 
dieselbe  sistirt  and  nun  der  Patient  einige  lieit  ohne  jede  Therapie 
beobachtet  Sind  nicht  alle  Pilzkeime  entfernt  oder  getö^ltet,  so  zeigen 
sich  nach  3 — 1  Wochen  die  Becidive  in  Gestalt  dtT  kleinen  gelben 
Pflnktchen  an  den  Haaren.  Nun  moss  die  Behandlung  mit  besonderer 
Berücksichtigung  dieser  Stellen  irieder  aufgenommen  werd«)  ond  so 
können  noch  mehrfache  Wieilerbolungen  nOthig  werden,  ehe  es  gelingt, 
die  Krankheit  deSnitir  zn  beseitigeiL  Unter  allen  Umständen  werden 
in  der  Begel  selbst  in  gfinstigen  FiUen  mehrere  Monate  zur  Erreiohang 
eines  (leönitiveu  Resultates  nflthig  snn.  —  Die  Üeseitignng  des  Eftrpei» 
favits  gelingt  leicht,  meist  schon  durch  regeimSssige  einfache  Beifen- 
wuchuogen.  Dagegen  macht  auch  die  Heilung  dos  N'agclfaTns  ecfaeb- 
liehe  Schwierigkeiten.  Hier  sind  durch  den  scharfen  Löffel  oder  die 
Schere  die  erkrankten  Tbeile  möglichst  zq  entfernen  mid  die  oben  ei^ 
wlhutea  Kittel  in  geeigneten  Lösungen  anzuwenden. 
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ZWEITES  CAPITEL. 

Herpes  tonsuraim. 

Der  Herpes  toKsunuu  wird  durch  die  Wnchcning  des  ron  Gbubt 
(1^44)  und  Mal-u^itin  (I?i-I5)  entdeckten  Triebophylott  lonsuratu  in 
d«r  Haut  oder  ihren  Anhangsgebildeo,  de»  llaareo  und  Nsg«ln  herrois 
gerofen. 

Dieser  Pilz  wird  ans  1ang^li«deiigcD  U.vcelfiden  gebildi-t,  mit  relativ 
Spftrlichen  Verzwt'igungen  und  Sporeoketten,  die  durch  ihre  Anordnung 
io  d«r  Regel  noch  ihre  Entstehung  aus  Fäden  erkennen  laHseo;  sehr 
viel  seltener  finden  sich  gröffitere  äporenanhsufungOB,  denen  jene 
charBkteristijicbe  Anordnung  fehlt  Nur  bei  der  Eiknnkung  der  Haare 
ßodeo  sich  oft  masäenbafts 
Sporenaosamnlungen  in 
den  WnnelnAeiden.  Wie 
die  äfarigeo  Dermatophjten 
ae^^  auch  die  Trichopby- 
tmOden  einen  auffallen- 
den, etwas  ins  Bläuliche 
spielenden  Glani.  Die 
GrfisscDverhiltoiss«  sind 
aanähcmd  dieselben,  wie 
beim  Achorion  Schönieinii, 
doch  findet  man  manch- 
mal breitere  Fäden.  —  Die 
Pilzekmente  lassen  steh  am  besten  naeb  Aufhellung  der  betreffenden 
Ubjecte  mit  einer  1 0  procentigen  Losung  von  Kali  cansticum  bei  30U 
bia  -lOOfacher  Verf^üsserung  auffinden. 

Die  Erecbeinungt'D,  die  durch  diu  PUtwucherung  in  der  flaul  — 
dieselbe  findet  gewühnlich  nur  in  den  oberen  Schichten  der  Epidermis 
statt  —  hervorgerufen  werden,  besteben  im  Wesentlichen  in  einer  Air- 
sehvppanti  der  ubeniten  Sehichten  der  Oberhaut  and  geringer  enttiatd- 
üeker  &chii>rllu»<i ,  ohne  odei  mit  gerijiger  Earftidatbüdimg,  und  dem- 
eateprechend  mit  der  Bildang  kluner  KrOstcbeD  oder  bei  höheren 
Graden  der  entzOndüchen  Reizung  mit  Bläschen-  oder  Pust«lbildung. 
Die  ergriffenen  Ilaare  werden  durch  das  Hineinwachsen  der  Pilze 
EWisehen  die  Zellen  der  RindenHubstanz  brüchig,  die  Xa^eUuUtans 
wird  aufgelockert,  brJ^elig.  Selbstrerständlich  igt  das  k]ini»ctie  Büd 
ansserordeutlich  verschieden,  j«  nachdem  der  eine  oder  der  andere  dieser 
'Dieile  ergriffen  ist,  und  daher  wollen  wir  der  Bühe  nach  schildern: 
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1.  den  Herpcs  tonsurans  der  aidil  (d.  h.  nur  mit  Luago)  bfr- 
haaiten  Haut; 

2.  den  Herpes  toBBurans  der  behaarten  Theüe; 
S-  den  Herpes  tonsurans  der  Nägel 
An  der  nicht  behaarten  Ilaul  IriU  der  Herpes  tonsurans  in  swef 

Ton  einander  rersctiiedeDen  Formen  auC  nämlich  entweder  circam&cript 
und  dann  meist  langsamer  Terlaufend,  oder  Aber  den  ganzen  Kfirper 
disseminirt  und  dann  geir6bnlich  in  Tiel  ucuttfrer  Weise. 

Uvr^M  t«aBaruBi<  clreaniserlittitB.  An  beliebigen  Stollen  der  Haat 
treten  eine  oder  mehrere  kleine  rothe,  etwas  erhabene  FIe«ken  aur,  di« 
Bieh  im  Ltafe  eäniger  Tag»  2u  runden  Scheiben  vergr&ssem,  welche  im 
Contmm  mit  spirliehen  Schnppen  bedeckt  sind.  Nach  der  Peripherie 
zu  hört  die  Schuppong  un  einer  äemlich  scharfen,  krvisntnden  Linie 
plötzlich  auf  und  der  noch  weiter  peripherisch  gelegene  Tlieil  der  Bf- 
floroscenz  bildet  einen  gerßtheten  Ring,  der  dann  unmittelbar  in  di« 

normale  Haut  übergebt 
Indem  sich  die  Efflores- 
cenz  nun  weiter  ver- 
grOssert.hörtdasSchap' 
pen  in  dem  mittleren 
Tbeüe  auf,  die  Haut 
daselbst  erscheint  wie- 
der normal,  wenn  auch 
in  der  Regel  noch  etwas 
gerOthet  oder  ganz  leicht  pigmcntirt,  und  auf  diese  Weise  bildet  sieb 
ein  mit  Schuppen  oder  kleinen,  durch  Kintrocknung  exsudirter  Flflang- 
keit  entstandenen  Erüstcben  bedeckter  King.  Durch  ZuHammenflieBMD 
bi-uachbartc'i  Efllorescenzen  bilden  sich  grössere  Herde,  diu  nach  aussen 
durch  die  den  einzelnen  Kreisen  «nteprechenden  B^en  begrenzt  wer- 
den, während  die  centrale  Partie  die  oben  beschriebenen  Eigenschaften 
darbietet.  Auf  diese  Weise  können  Herde  von  FtachhaQdgrSsse  und 
darüber  gebildet  werden.  In  seltAueu  Fällen  geht  von  dem  beieits  ab- 
geheilten Centrum  eines  Ringes  eine  iteae  Pilsve^etation  aus,  ron  der 
aus  sich  nun  wieder  ein  »euer  Ring  entwickelt,  während  der  ursprüng- 
liche Ring  sich  entsprechend  vergrOssert.  Durch  Wiederbulosg  dieses 
Vorganges  sind  drei  and  vier  conoentrisoh«  Ringe  beobachtet  worden. 
Formen,  die  man  Tinea  imlrrienta  genannt  hat  Bei  stärkerer  enUflnd- 
liafaer  Reizung  trocknet  das  Bxsodat  nicht  un,  sondern  es  kommt  tur 
Erhebung  Ton  kleinen,  stecknadelkopfgioBsen  Blisohen  oder  Postdohen, 
di«  mtwedcr  in  r^InlMiger  Weise  den  äosseren  WuU  besetMD  ud 
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so  einen  zierlichen  Ereis  bilden  oder  ab«r  nicht  so  regelmässig  geBMUt 
sind  nnd  aach  in  den  centralen  Tb^lea  sich  finden  kOnnen  {Herprt 
lonsvrant  rf4icufottis).  Dass  diese  Veniobtedenheit  nnr  durcb  mehr 
mflUlige  Umehen,  z.  B.  die  Zartheit  der  Hant  an  einzelnen  Stellen, 
bedingt  wird,  beweist  am  bost«D  der  Umstand,  dus  sieb  muichaMl 
bei  demselben  Individuum  gleieli2ei%  Gcbup|ieade  und  blftgehentr^oide 
Kreise  an  Terschiedenen  Kdrperstellen  finden.  —  Hnr  ganz  ausser- 
nrdentlicb  selten  treten  an  der  nicht  bebaarttto  Haut  Üefere  entzflnd- 
liehe  Ersclieinnngen,  entsprechend  den  gleich  lu  bCHchreibenden  Eerion- 
bildtmgen  behaarter  Tbeile.  auf.  —  Während  die  erstentstandenen 
BfBorescenzea  sich  im  Laufe  von  Ts^n  und  Wochen  Tergrössem,  treten 
in  der  Umgebtmg  oder  auch  an  entTemtereti  Kßrperitellen  neue  Herde 
anf  nnd  so  kana  sieb  die  Krankheit  doFch  lange  Zeit  biniiehen.  Es 
kSnni'n  in  dieser  Weise  oft  grossere  Hautstreckeu  and  ganze  EtJrper- 
regionon  ergriffen  werden,  nieoials  aber  wird  durch  dteeo  Form  des 
H^rpM  tonHuruns  die  ganz«  EQiporobcifliche  in  ^chmtenger  Weise 
und  in  so  kurier  Zeit  Ob^rscbfltU't,  nie  durch  die  folgende  Form. 

Rtipta  touDrami  disseuitiiatu.  Bei  dieser  Form  treten  in  viel 
aenterer  Weise  gleicb  Aber  ganze  Eörperstiecken,  z.  B.  den  gansen 
Bompf,  kleinste  rothe  Flecken  oder  Papeln  aaf,  die  sich  rasch  rer- 
grOeHTB.  wihrend  sich  im  Centrum  ein  Schüppohen  bildet,  das  sich 
entsprechend  dem  Wacbsthum  der  Eßlorescenz  ebenfalls  nach  der  Peri- 
pherie ansdehnt.  Die  gr&sseren  Efflorescenien  bilden. dann  ebensolche 
Ringformen,  wie  bei  den  vrirfaer  bescbriebeneo  Fällen,  rührend  inzwi- 
schen anf  den  noch  unberührten  Haatet«U«n  A-iscbe  Herde  zum  Vor- 
sobeio  kommen.  Oft  IlSSt  sich  ein  Fortscbreiten  der  AfTection  Ton  einem 
tarn  anderen  Punkte  beobachten,  »o  dass  z.  B.  zuerst  der  Rumpf,  nach 
diecem  die  überarme  und  Oberscbenkcl  und  zuletzt  die  von  dem  ut- 
HprQnglichen  Herde  am  weit<^(t.-n  enlfemt«n  Tbdle,  die  Vorderarme  nnd 
Unterschenkel  befallen  werden,  und  so  wird  schliesslich  die  ganze 
K6rperoberllilcbe  mit  gr&sseren  und  kleineren  EfBorcsconzeo  besetzt  — 
Die  disseminirte  PVirm  ist  b«  uns  jedenfalls  sehr  viel  seltener,  als  die 
oitoomsoripte. 

tfubjeeih  besteht  gevrJthnlich  intensives  Juckgef&hl,  dessen  SUike 
sich  natörlich  mit  der  Ausbreitung  di<r  Affection  steigert  und  daher  bei 
den  Fällen  ron  Herpes  tonsurans  disseminatus  am  st&rksten  isL 

nerp«ii  l*Bsaruu  der  twbaartcn  Thelle.  Auf  dem  bfhaarien  Kapf 
tritt  der  Herpes  toneurana  in  Uestalt  von  rundlichen  oder  ovalen  rotben, 
schoppendeo  Stellen  auf,  die  vor  alten  Dingen  dadurch  aoffallen,  dass 
an  ihneo  die  Haare  fehlen  oder  Ttelinehr  gewi>bnliGh  dicht  über  dem 
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AnstriU  aus  der  Haut  abgebrochen  sind,  so  dias  svisobea  d«n  Sohui 
die  knrzeii,  wie  Stoppeln  auf  dem  Felde  wirr  durehelDioder  8t«lieadeaj 
Ktatstflmpfe  nun  Vorsohdn  kommeo.  Daher  stammt  der  Name  de 
Krankheit  —  Herpes  tonsarans,  soherende  Klechte.  Aber  auch 
nicht  abgebrochenen  Haare  an  der  Pf-ripheri<-  dieser  Stallen  leigea  ela 
Terändertes  Aussehen,  sie  haben  ibrc^n  Glaiis  vertoren  and  «raeheiiHO 
gno,  wie  bectaabt  In  derselben  Weise  sind  auch  die  kurxen  Haarstümpfe 
verändert    Dieses  matte  Aussehen  der  Haare  und  ebenso  ihre  Brüt^ig-i 

keit  wird  darob  dasHineio-l 
wuchern  der  Pilz^  and  die 
literdurch    hervorgendena, 
Auflockerung    der    Haar*i 
aabstans   bedingt.     Wjlh* 
rend  de«  Weiteracbreiteni . 
der  EffiereBoenwt)  tritt  auf  1 
dem   Kopf  ein  Ausheilen 
in  der  Mitte  nicht  i'in, 
diuia  vi  uicbt  xur  Bildung' 
der  ron  der  nicht  behaarten 
Haut  beBchriebeoeD  Ring'^ 
fennen  kommt  Durch 
m&lige    Ausbreitung    d« 
Fnxecsos   kann  schi 
lieh  di«  ganie  Eopf 
in  diSimer  Weise  ergriffen 
werden.  In  anderen  F^e 
iieht    man    trotx    laagw^ 
Dauer   des  Ftooessea  di« 
Kranklieit  anf  zahlreiche  kleine  Herde  beschränkt  bleiben.  —  In  s^ 
seltenen  Fällen  kommt  es  lu  stirkeren  entzündlichen  Ersuheinongen  der 
tiereien  Theile  der  Kopfhaut.    Es  bilden  sich  dann  statt  der  vorhin  be- 
schriebeoffii  fladien  B(iinpp«llden  Stellen  beträchtlich  das  normale  NiTeaa.| 
flhem^nde  Ansehwellongen  der  Haut,  deren  Oberfläche  stark  geröthet 
mit  Krusten  hudeckt  und  von  zahlreichen  Eiterpnnkten,  entspreobaod 
den  erweiterten  HoarfollikelmAndungen,  beseist  iet.    Diese,  wie 
•JlaerD&e"   der  Kopfhaut  aolsitzenden  Wneherangea  sind  mit  einer' 
scharfen  and  meist  r^mässig  kreisrunden  Linie  gegao  die  normale 
Usat  bvgrcniL     Drückt   man   anf  die   ADM:hw«llang,   so   quillt  aami 
jeder  der  oben  onrähnten  Oeffnnngen  ein  Tropfen  Eiter  herror  {Kman 
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V.iviaa  anders  stellt  sich  der  /lerpM  lonsuram  des  Barlet  dar. 
'  Knmal  o&oilieh  konunen  im  But,  besonders  bei  Hensohen,  dia  sieb 
regelmlnig  nsireo,  sehr  oft  ItreisfÖrmige  Herde  gani  io  derselbea  Weise 
wie  anf  der  nicht  bebaaiten  Haat  vor.  Andererseits  sind  aber  im  Barte 
die  anf  dem  Kopfe  sn  9elt«>nen  tieferen  entzflndlichen  ErsobflÜKtngeo 
ein  ganz  gevröbnitcbes  Ereigniss.  Sehr  büuflg  treten  entweder  eiaielne 
Fatteln  mit  stark  inSItrirtiT  Umgebui^.  wie  Acnepustelß,  aaf,  oder  diese 
PoBteln  Qiessen  zu  gri>sser«n,  von  Biter  durchsetzten  Infiltrattin  zn- 
aammen  {^eotU  parasitoriai.  —  Diese  tiefgreifenden  Inßllrat«  können 
sehr  nmfangreich  «rerdea  nnd  schUeeslich  den  ganzen  Bart  einnehmen 
und  sind  entweder  von  normal(;r,  meist  aber  ron  gtrOtlieler  und  mit 
zahlreichen  Pnsteln  besetzter  Haat  bedechL  Dann  treten  auch  im  Barte 
dem  oben  beschriebenen  Kerion  ihnlich« 
Bildungen  au£  ninde,  stark  erhabene  An- 
schwellungen mit  rolher,  nässender  Ober- 
flicbe,  die  gegen  die  normale  Haut  scharf 
begrenzt  sind  nnd  eine  gevisse  Aebn- 
lichkett  mit  grossen,  nässenden  syphili- 
tischen Papeln  haben.  Bei  der  gewöhn- 
lichen Sycosis  treten  diese  Bildungen 
nicht  anf  nnd  die  als  solche  trotsdem 
beschriebenen  Kille  sind  sieber  nicht  er- 
kannte P^le  Ton  SfousiB  parasitaria  ge- 
wesen, deren  E3i8ti--ai  bekanntermassen 
TOO  Hkbiu  noch  1874  in  Abr«de  gestellt 
wurde,  obwohl  schon  au-s  viel  froherer  t^^.f^nX^-V'T'i':«^ 
SSeit  genaue  Schilderungen  der  Krank- 
heit vorlagen  (KOuNtut)  und  sogar  die  experimentelle  Erzeugung  durch 
Uebertngung  der  Pilze  gohmgt'ti  war  (v.  Zirmkskn).  —  Die  Sycosis 
parasitaria  ist  keine  ganz  gleichgültig«  Krankheit,  da  die  Krankrai  oft 
wirklich  schauderhaft  entstellt  werden,  so  dass  sie  sich  nirgends  Mhea 
lassen  können,  und  überdies  die  Affection  vielfach  recht  schmerzhaft 
igt.  Nach  der  Abheilung  der  Sycosis  parasitaria,  ebenso  des  Kerion 
Celsi,  tritt  in  der  Regel  eine  völlige  oder  fast  völlige  Wiederherstellung 
der  Behaarung  ein. 

Herpw  («nsnrani  der  KBgrl  {Chtyekomyeogis  trirkaphytha).  Meist 
an  dem  Fmgentägrtn  wird  durch  da«  Eindringen  der  Pilze  die  Nagel- 
snbstanz  ao  einz«lnen  Stellen  oder  in  luto  tnibe,  urnJurclisichtig  weiss» 
lieb  oder  gelblich  und  bröckelig,  wodurch  es  zu  Abblätierungen  grösserer 
oder  kleinerer  Theile  derselben  kommt    Diese  NagelaSection  ist  sehr 
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viel  baitoicfciger  als  die  HautatTeedon  und  Vann  die  Ietzt«re  Dach  ihrem 
spootan«ii  o<]«r  durch  die  TheraiHe  herb«igeföhrt«n  Vorechwiadco  noch 
um  Jahre  ab«rdaucni. 

Dio  JHaf  Bou   des  Uerpet  toninrans  circumseriptua  ist  stets  etoe 
leicht«.    B«i  der  resiciüösen  Fonu  kiSont«  hdohstens  an  eine  Terweehse- 
lung  mit  Ilerprs  circinaiut  geilaohl  werdet! ,  doch  schotzt  hterror  die 
bestiBunt  au^i-prAgte  Localisation  der  letzteren  KnuihheiL   Die  schup- 
l>«ade   Komt    kann  eüie  gewisse  Aehnlicbkeil  mit  l'soriatit  annutarä 
et  yi/rola  hubcD,  docb  ditd  bei  k'tattnr  di«  Schuppenanhüiifuiigi.'a  viel 
beträchtlicher  und  derber,  der  Verlauf  ist  ein  ganz  ausserordeDtlioh 
thron i&cher  im  Vergleich  zu  Herpes  tonsurans  so  dass  si.'liDn  aus  dieseaj 
GrüDden  eine  VurweL-liüi-tuiig  kaum  möghch  ist   £iDe  gru»tt!  Aehnlich- 
keit  besteht  manchrual  mit  den  fast  nur  im  Qcäcfat  verkommeudett 
firefnärrH  papulötfra  Sjfphitidm,  doch  bilden  diese  nur  kleine 
Kreise,  vährend  bei  Herpes  tonsuranü  die  älteren  Effloresceiuea  i 
Dimensionen  zeigeu  und   Überdies  die  Eniptioa  kaum  jemals  auf  die 
PrädilectionatcUeu  jenes  Exanthem»  bciK'brSnkt  bleibt  —  Vor 
ist  der  beim  Herpes  tonsnrans  circumscriptus  stets  leicht  ta  führend 
Nachweis  der  Pilzelemente  das  sicherste  HQlTsmittel  ftir  die  Ditgnose>| 
—   Sehr  viel  grCrssere  Sobvierigkeit^-u  macht  in  dieser  Hinsicht  die 
Diagnose  der  zweiten  Form,  des  Hi-rpea  tonturoiu  äÜMttimalui.    Die 
Filze  sind  oft  so  schwer  aaffindbar,  dass  es  wAnschenswerth  ist,  ancb 
aus  dem  Fianibem  allein  die  Diaf^ose  sicher  stellen  zu  können,  wen 
die  zum  Fiuduu  der  Pilze  oft  nCthige  längere  Zeit  im  gegebenen  Fatlerl 
nicht  tu  Gebote  steht    Besoaden  leicht  werden  dic60  Fälle  mit  /fo- 
sttt^tt  sifplillitiea  und  Piorhih,  und  zwar  den  Fällen  allgemeineTt  acater 
Eruption  der  letxtcreii  Krankheit  verwechselt   Die  Koseola  unterscheidet 
neb  dadnicb,  dass  sie  einmal  gar  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende 
Schuppenbildung  zeigt,  dass  m  lerner  oicmals  das  beim  Herpcs  too-J 
surans  immer  mehr  oder  ireniger  heftige  Jucken  hervorruft,  und  dana ' 
sind  die  Rose  olaflecken,  wenn  sie  auch  in  verschiedenen  Fftllen  in  Bezug 
auf  Grösse  and  Anurdnung  sehr  diffeiircn  können,  in  jedem  eina^i 
Falle  docb  im  Ganzen  gleichartig,  wflhrend  sieh  beim  Ilerpe« 
in  der  Hegel  einige  ältere,  grössere  ringförmige  EfElere«c«Dzen  mit  ab* 
geheiltem  Cenlrum  neben  den  jfingesren  und  kleinere  vorfinden.    Ati< 
du  Fortschreiten  des  Exanthems  too  einem  Eörpertheil  zum  anderen^ 
Unt  sich  bei  der  Roseola  nicht  beobachten,  wie  es  —  wenigstens  oft  — 
beim  Herpes  tonsurans  stattfindet  —  Bei  Psoriasis  sind  die  Efflor 
cenzen  meist  viel  derber,  es  sind  wirkliche  flache  Papeln,  wjUiread  beioi' 
Herpes  tonsDians  gewöhnlich  nur  ganz  venig  erhabene  rothe  Flecken 
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TorbaiidcD  sind.  Dia  SehnppeD  sind  meist  hä  Psoriasis  riel  roicblicher, 
doch  ksna  dieses  Uericmal  gerad«  im  Beginn  der  KrapUoD  Tehlen.  Abei 
an  der  Art  der  Scliuppenbildtmg  ist  ancb  in  diesen  Fällen  stifte  ein 
Uottfr^liied  nachweisbar.  Bei  Psoriasis  liegt  das  dOnite  SdiQppchen 
eiofacb  auf  di-r  papolösen  Krfaebung  auf  und  lasst  sieb  von  der  Pi-ri- 
fberie  her  leicht  abheben,  beim  UTpes  tonsurans  g«hen  die  Sohap{>eii 
der  Peripherie  in  dio  DOinuüe  Homscbicbt  Aber  und  lutea  sich  nnr 
om  Centmm  her  abheben  itod  zvar  immer  nur  in  kleinen  Fragmeotto, 
nie  in  zusammenbängenden  Lamellen,  wie  bei  Psoriasis.  Das  sichetste 
Uittel  der  Erkcnntniss  wird  natürlich  aach  (Ür  diese  Fälle  das  wenn 
auch  manchmal  erst  nach  langem  TCigeblicbcn  Suchen  gelingende  Auf- 
finden der  Pilzelemente  sein.  —  Der  Uerptt  totuuranx  den  behaarten 
Kojfjes  ist  nicht  leicht  ni  verwechseln.  Bei  Alopecia  areata  bleiben 
die  fibrigen  Haare  und  die  Kopfhaut  normal  im  Gegensati  <tu  dem 
nuttea  Aasseben  dur  Haaro  und  den  Schuppen  und  Efusteu  di-r  Kopf- 
haut bei  Herpes  ton^nians.  Immerhin  kommen,  wenn  ancb  sehr  selten, 
Fälle  von  Herpes  tonsurans  vor,  bei  denen  fast  alle  Haare  auf  den  er- 
griffi-DL'n  Stellen  aasfallen  und  die  Haut  der  kahlen  PutJeu  nur  ganz 
onbedeutdudf  Abschuppung  zeigt;  hier  ist  genaue  mikroskopische  Cntcic- 
snchung  zur  Siohenmg  der  Diagnose  unbedingt  erforderlich.  Füvut 
und  Lapui  erythematodes  werden,  ganz  abgesehen  ron  alten  anderen 
Differenzen,  allein  schon  durch  die  narbige  Beschaffenheit  der  abge- 
heilt«« Stellen  von  Herpes  tonsurans  sicher  unterschieden,  da  es  bei 
letzti^rvm  nie  Kur  Narbenbildung  kommU  Kur  bei  diffbser  Ausbreitung 
Ist  leicht  eine  Vorweobseluiig  mit  einem  schuppenden  Kczem  milgUch, 
doch  fehlt  bei  letzterer  Krkrankang  die  eigenthümliche  Venndenmg. 
der  Haare,  dann  erleichtem  sehr  oft  auf  benaclibaitvu  Eaatetellen,  dvr 
Stirn  oder  auch  an  anderen  Orten  auftretende  charakteristisobe  Scheiben 
oder  Ringe  die  Diagnose.  Bei  Kerioo  Cela  wird  bei  Unbekanntschaft 
mit  der  Afl'ecüon  rielleicbt  an  nässendes  Ecsem  oder  Furunkel  oder 
Abscessbtldnng  gedacht  werden:  diarakteristiseb  ist  besonders  die  lundc 
Fonn,  and  flbr^;cns  ist  da«  Auffinden  der  Filze  in  Haaren  imd  Borken 
in  diesen  Fällen  anssercrdentlicb  leicht.  —  Die  Diagnose  der  Si/coait 
parasitaria  kann  nar  im  Beginne  der  Krankheit  Schwierigkeiten  machen, 
welch«  aber  leicht  durch  den  Nachweis  der  Pilze  in  den  Haaren  nnd 
WunelKbiüdeu  gehoben  wenloo.  Später  erleichtern  die  schnell  sich 
bUdenden  und  umfangreichen  Infiltrate,  eTentnell  die  schwammart^en 
Bildungen  die  Unter^heidnng  ron  der  stets  viel  chronischer  verlaufen- 
den nic/it  paratitüren  Si/eoais,  —  Die  On^c/iomycoMti  triehophytina  ist 
Oberhaupt  nur  bei  gluohzettjgem  Bestände  anderer  Herde  von  Herpes 
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tonsurans  resp.  durch  anamnesUsobe  Feätstellnntf.  dass  diese  &flfaer 
bestanden  bftben,  und  duicb  den  Nachweis  der  Pilie  in  der  Nsgelsob- 
sUni  zu  dia^osticiren. 

letlolegle.  Der  Herpes  tonsurans  ist  natQriich  übertragbar,  und 
Evar  int  er  ein«  relativ  leicht  Qbertragbaic  Krankheit  Er  wird  Tom 
Menschen  auf  den  Ucnsehen,  aber  nelfacb  auch  von  Thieren  suf 
SJen^hen  und  umgekehrt  öhertragen,  und  wir  kennen  eut«iir>'ch« 
durch  denselben  Filz  faervorgeruTeoe  Krankheiten  bei  vielen  Haastbie 
so  bei  Pferden,  Rindern.  Katzen  und  Hunden.  Im  einzelnen  Falle  läi 
sicli  oft  die  Art  der  Uebertragang  nicht  nacbweisen;  rerliAlt 
h&uGg  kommt  die  TJebeilragang  bei  Gelegenheit  des  Rasirens  tot  und 
hiermit  steht  in  Zasammenhang,  dass  die  LociUisation  im  rasirten  Bartf.^ 
aof  BaokeD,  Kinn  und  Hals,  eine  sehr  gewöhnliche  ist.  —  Da  die  Ueber- 
tiagung. leicht  stattfindet,  so  kommt  es  anter  günstigen  VerbUt 
za  f&rmliohen  Endemien,  so  in  Kasernen,  Schulen,  Pensionaten  u.  s.  wj 
and  manchmal  tritt  die  Krankheit  \a  geradezu  epidemischer  Wejao  uot, 
gu»  besonders  in  Folge  der  Cebertragung  beim  Basirea.  In 
KlimstM  scheint  der  Herpes  tonsurans  bit^ger  zu  sein,  als  er 
ans  für  gewfihnlich  ist,  so  in  den  Tropen  und  in  England,  wo  Tielleicht 
die  grössere  Feuchtigkeit  der  Luft  einen  begünstigenden  Einflass  aof  die 
Tegetatioo  des  Pilzes  ausübt.  Inders  komtut  es  auch  bei  uns  gelegen^ 
licli  der  eben  erwühuteu  Epidemiea  leitweiee  zu  einer  euonnen  Ver- 
breitung der  Krankheit 

Therapie.    Zunüchst  sind  diejenigen  Uittel  zn  nennen,  welch« 
obersten  Schichten  der  Epidenuis  tmd  mit  ihnen  die  Pilzelemente  mr 
Abstossosg  bringen.     Das  wichtigste  dieser  Mittel  i^t  Sapo  kalmu*,. 
der  wie  eine  Salb«  entweder  auf  die  erkrankten  Stellen  eingeriebea.1 
oder  auf  Läppchen  anfg^strichen  durch  einen  Verband  auf  denMlbm 
befestigt  wird.    Das  letxtere  Verfahren  ist  dos  sehr  riel  energischerspi 
aber  auch  sehr  riel  schmerzhaftere  von  beiden  und  nur  hei  gant 
Bchriebenen  Kraptionen  anwendbar.  Aebnlich  wirkt  Chrt/tarobin,  welches 
ebenfalls  aosgedehnte  Abstocsnng  der  obersten  Schichten  bervorrufi,  am 
btttea   als  Salbe  (1 :  l)  oder  mit  Tranmaticin  (1 :  10)  anuivrendtn.  — 
Eine  zweite  Kategorie  bilden  dicgenigen  Uittel,  welche  dire«t  romlob- 
tend  auf  die  Pilze  einwirken.  Von  den  vielen  panuiticiden  Mitteln  habetk, 
seh  beim  Heipes  tonsurans  am  besten  Suhlimat.  das  in  Iprocentiger! 
LSsong  t— 3iDal  täglich  auf  die  erkrankten  Stellen  bis  zu  deren  Hei- 
loDg  aufgepinwlt  wird,  and  das  ganz  beMuiders  empfcblenswertlM  Snphiol 
bvwttut,  welobea  hier  in  der  Regel  ancb  nor  sehr  geringe  Beizung  der 
Haut  herrorraft.    Begelmfissige  Einreibung  einer  ü  procentigen  Napbtot« 
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salbe  bringt  in  iler  Regel  in  lnin«r  Zeit  «inen  ohne  tiefere  Eotiflndong 
eiolwrgobcDden  Üt-rpes  tonsorans  zum  Scbirinden.  Sehr  wirVsam  ist 
«ine  Kaliseife  entbalunde  Naphtolsalb«  (Kapbtol.  1,5,  Sap.  kaL,  Vaselin. 
Aar.  oder  LaooItB.  ana  I5,ui.  —  Bei  Hoipes  tonsurans  des  bebaarteo 
Kcppfes  sind  nach  Entfernung  der  Schoppen  die  Haare  in<^1ich»t  la 
ijtHirfn,  irülcbe  Piucedur  häufig  «iederboU  werden  ninss,  und  dann 
«beafalU  Naphlat  oder  5  proc«atigeE  Carholöl  anzuwenden.  —  Auch  bei 
Sycosis  parasitana  und  ebenso  bei  Kerioo  Ceki  ist  Epilation  und  rcgel* 
mSssiger  Verband  mit  Flaoelllappen,  die  mit  &  procentigem  Carbol61 
getränkt  sind.  unzuneDden.  Bei  Sycosis  parasitaria  bew&brt  sich  auch 
die  Einreibung  mit  Wn.KiKsox'**:Apr  Salbr  (Ol.  Rusci.  Flor.  sulf.  ana  r.,0, 
Sap.  Tir.,  Lanolin,  ana  lü.O).  Solbstverstindlicli  mAssen  beaoodeis  die 
bebauten  Stellen  stets  sorgfältig  gevascbeo  werden.  —  Die  Onjoho- 
mycosis  ist  ebenso  zu  behandeln  wie  beim  P'^ms.  —  Stets  sind  die 
Kranken  nach  völliger  Abheilung  ooeb  einige  Zeit  zu  beobachten,  da 
ron  surQckgebliebenen  Pilielementen  an^bende  Reoidire  sehr  büufig 
Torliommen ,  ganz  besonders  auf  den  behaarten  .Stellen. 


Ecxentm  Bars  I  Bit  na.  Dem  Herpes  tufisomis  schUcist  siob  eine 
nicht  häufige  Hautiiaukbcit  an,  welche  durch  einen  mit  dem  Tricho- 
pbytoD  tOQsnnuis  entwcdor  identischen  oder  demselben  jedenfalls  aosser- 
ordenUich  Ähnlichen  Pilz  heirorgerufen  wird,  das  Kea^ma  marghmium. 
Die  Krankheit  beginnt  in  Oet^talt  rotber,  erhabener  schuppender  Stellen, 
die  sich  langsam  zu  runden  Scheiben  ve^rössem,  deren  peripberiscber 
äanm  durch  otnun  erbabeneo,  stark  gerdtbeten,  mit  kleinen  Bläschen 
oder  mit  Schuppen  und  Krüstcheo  besetzten  Wall  gebildet  wird,  wäh- 
rend im  ceutraJea  Tliei)  die  Haut  nicht,  wie  gewdhnlicb  beim  Herpes 
tonsurans,  zur  Xorm  zurückkehrt,  sondern  tnfiltriit  und  geifitbeC  bleibt, 
hier  und  da  auch  kleine  Pustelchcn  oder  Schoppen  liägi  In  den  Schup- 
pen lasiun  sich  regelmässig  Pilzelemente  naehweiaen.  Indem  sich  nun 
der  Erankbeitsprocess  in  änsserst  chronischer  Weise  ausbreitet,  entstehen 
durch  V'ergrflssenmg  der  einzelnen  Herde  oder  durch  Confiaenz  der- 
selben flachhandgroBse  und  noch  grössere  in  der  üben  geschilderten 
Wwse  Teränderte  Steilen,  die  dann  ihre  runde  Form  Tcrlierün,  unrcgi-l- 
näseig  gestaltet  tdnd,  aber  am  Rande  noch  durch  nach  aussen  con> 
Texe  Linien,  die  Reste  der  früheren  Kreise,  b^enzt  werden.  In  dieser 
Weise  kann  die  Affectioa  durch  riele  Jahre  und  sogar  durch  Jahi^ 
zehnte  bestehen,  sich  ganz  allmllig  ausbreitend,  ohne  das»  es  zu 
einer  spontanen  Heilung  käme,  —  Die  Krankheit  ruft  stets  ein  sehr 
befÜgi-s  Jucken  hen'or  und  werden  hierdurch   die  von  ibr  befallenen 
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PatiiMiten  besonders  b«i  der  KTOsseD  Hartnäckigkeit  des  TJebels  setir 
belftstigt. 

LocullMitloii.  Wenn  auch  dos  Eczema  mor^Datiun  sieb  aiit«t  Um- 
stäadfiii  an  allfo  Körperstellcn  entviokolu  kann,  so  zeigt  dasselbe  docli 
one  leiotit  zu  erklärende  Prädilection  fUr  ganz  bestimmte  Urte.  Das 
BoKDsa  marginatnm  entwicJcelt  eicli  nämlich  niemals  aof  rollstindig 
normaler  Haut,  sondern  nor  auf  einer  solchen  Hint,  die  dureb  Sdiweiss 
oder  andere  FtQssigkeiten  oberflächlich  mac^-rirt  M,  auf  der  gewisau^ 
muMU  hierdnrob  der  Boden  fSr  diese  «'igeiitbümlicbe  KUmicheTaDg 
Torberettet  ist  Hjeniaoh  ist  es  leicht  vemtändlich,  dass  das  Eczema 
maiiginatum  bfi  weitem  am  biuSgeten  von  denjenigen  Stellen  aasgebt, 
Ra  denen  die  Haut  zweier  gegcnOberliegcnder  EdipertbeU«  äch  berftbit 
und  durch  Schweiss  und  andere  Secrete  die  Oelegenheit  lor  Haceration 
der  Oberhant  gegeben  ist,  das  sind  die  Umgebungen  der  Geni'latieii  und 
ilet  Aßera,  dir  Achtrihöhleit,  die  Fallen  unter  herabhängendrn  Brüsten 
oder  bei  fetUeibigen  Personen  die  Uast/alttn  «brrkaupt.  In  gcmBta- 
massen  kßnstlicher  Weise  werden  dieselben  Bedingungen  an  anderen 
Stellen  der  Haut  unter  lange  getragenen  Leibbinden,  durch  den  Hemd- 
kragen ,  durch  lange  fortgesetzte  feuchte  Umschläge  n.  s.  w.  berrorge- 
mfun.  ~  Das  Eczema  matginatum  kommt  bei  MüHni-m.  viel  häufiger 
zur  Beobachtung,  als  bei  Fraoen,  und  bo^nt  bei  jenen  nach  d«ii 
oben  gesagten  am  hänfigsteo  an  der  Haut  zwischen  Scrotnm  ond  über^ 
Schenkel.  Hat  die  Krankheit  aber  genissermassen  erst  einmal  festen 
F^iSB  gefasst,  so  TCrbreitet  sie  sich  auch  über  Haalgegenden,  an  denen 
die  (dr  die  erst«  Entiridelung  notbwendige,  oben  geschilderte  Besohaffen- 
brit  der  Haut  fehlt,  sowohl  per  cootigititatem,  als  auch  durch  EHscbe 
Aosnat  in  Herden,  die  von  dem  ursprünglichen  vüllig  getrennt  sind. 
So  findet  sich  in  ('allen,  die  hinreiebend  lange  Zeit  bestehen,  die  Haut, 
die,  um  einen  nugeßiiren  Vergleich  m  gebrauchen,  in  Form  einer 
grossen  Schwimuiliose  die  unteren  Partien  des  Bauche«  und  Rflckena, 
die  Nates,  die  Genitalien  und  die  oberen  IVile  der  Oberschenkel  Ober- 
ziebt,  in  toto  ergriffen  und  gleichzeitig  sind  jOngt-re  kleinere  Herde  an 
anderen  näher  oder  femer  gelegnen  Kfirperstollen  zerstreuL 

Obwohl  das  Uebel  ein  parasitäres  ist,  so  zeigt  es  doch  nur  eöne 
sehr  geringe  Contagiosität  und  findet  z.  B.  unter  Ehegatten,  Ton  denen 
der  efn«  erkrankE  ist,  die  Uebertrugung  gewöhnlich  nicht  statt 

Der  Tbenpie  gegenflber  zeigt  sich  das  Eczema  maiginatum  aU 
recht  h&rtn&clug  ond  es  erfordert  seine  Heilung  die  Anwendung  ener- 
gisober  Uittel.  Als  solche  sind  zu  nennen  die  methodische  Einreibung 
dea  Sapo  kalinm,  die  toq  Hebbi  modi&ctrte  ^ViLKi^tBONJcAv  Salbe 
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{OL  Rosci,  Hör.  sulf.  ana  tOA  Sapon.  kaL,  Vaselis.  flav.  ana  20^),  Ckn/ta- 
rohin  in  der  oben  angeRebfiien  Form,  vor  Allem  aber  scheint  sich  hier 
das  Saphtol  aus6erordi>ntüeli  m  bewälircn.  Doch  sind  oach  vollstän- 
dig«r  Abfacilung  iinm«r  noch  Reoidire  zu  berflrchten,  deren  Beseitigung, 
eo  lange  sie  noch  beschränkt  sind,  mit  den  eben  erwähnten  Mitteln 
allerdings  keine  besonderen  Schwierigkeiten  maeht. 


: 


DRITTKS  CAWTRL. 

Pityriasis  rersleolor. 

Die  Pll7rtMi*  Tcnlcolor  wird  durch  den  lS4ß  von  EtCHftTBDT  ent- 
deckten Pilz,  das  MkronporoH  farfur,  hervorgerufen.  Die  Püie  bilden 
karz  verzweigte  Tiljcelien,  die  den  anderen  Dcrmatophjt«n  sehr  ähn- 
lich sind,  sich  ton  ihnen  aber  ohne  Weitere« 
doKh  die  in  traubenförmigeD  Gruppen  reich- 
lich swischen  ihnen  angehäuften  Sporen- 
massen unterscheiden. 

Die  ^zwucheruug,  die  oor  In  den 
obersten  Schichten  derBpidentiis  stattfindet, 
niemals  in  die  Haarbilge,  Haare  oder  DrtLsen 
übergeht,  bedingt  auf  der  Haut  zanächst 
kleine  roodliche  Flecken  von  hellbrauner 
f^be  (sehr  treffend  von  franziiüiächeu  Au- 
toren mit  der  Farbe  des  »cafu  au  lait**  per- 

glichen),  deren  Oberfläche  matt,  leicht  abKchiiremd  er&cheinL  Von 
froheren  Autoren  sind  diese  Flecken  vielfach  fälschlich  als  Chloasma 
TOD  Laien  als  .Jjeberflecken*'  bezeichnet.  Bei  starkt-m  Schwitxea  können 
die  blecken  auch  mehr  roüi  und  dann  manchmal  etwas  prominirend 
erscheinen.  In  sehr  langsamer  Weise  Teigrtesem  sich  die  EfHores- 
censen  zu  fünf-  bis  xebnpfennigstQckgroesea  Scheiben.  In  selteneren 
FällL-n  erlischt  der  VegetatJonsproceaa  der  Pilie  im  Centram  and  es 
kommt  dadurch  zu  ringfiirmigen  Bildungen.  Oft  kommt  es  durch  Cmh 
flnenz  der  einzelnen  Herdp  zu  amfangreicheren  Fleckenbildangeo,  ja  m 
kann  die  Haut  fast  des  gesammten  Rampfes  Ton  der  Filzimoberang 
Aberzogen  werden,  so  dass  nur  noch  wenige  Inseln  normaler  Haut  da- 
zwischen Qbrig  bleiben.  Die  Grenzen  der  Pilzwuchcruog  sind  in  diesen 
Fällen  unregrlmässige,  aber  stet«  gani  scharfe. 

Sahjeeiir  rufen  die  Pityriasisßecken  öfters  gar  keine  Erscheinongea, 
meial  aber  ein  massiges  Jacken  hervor.   —   Kiaut  man  mit  «inem 


Fig.  19. 
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schufen  Instiument ,  mit  dem  Ksg«!  oder  dergleichen,  die  afllcirt^a 
HsnUtollon,  so  Ifisea  sieb  einzelne  kleinere  oder  gr6s6«re  sosammen- 
b&DgODde  Schoppen  ab,  in  denen  nacbKalilangezasaü  bei  etvsSOOfachcr 
VergrABsernng  sofort  die  stets  in  grosser  Metige  Torbaadenen  I^helemeote 
nacbweisbar  etnd. 

Loesliutl«*.  Die  Pitynasis  versicolor  tiitt  am  hünfigHten  am 
Itumpf,  seltener  am  flalt,  an  den  Oberarmen  und  Obertehmkrin,  nnr 
ftoBseist  selten  im  Getickt  auf  and  ist  an  den  Händen  und  FflswD 
Qocb  nicht  beobachtet  Wenn  die  FnipÜoncn  nicht  sehr  verbreitet 
sind,  80  lisst  neh  mäst  eine  grappcofdnnigu ,  von  cbuelneD  Centreo 
AtligidieBde  Anordnung  der  Fleoben,  entsprechend  der  Dtssemiiution 
der  IHhe,  erkennen. 

Als  Erifthrasma  (BuECOARDT,  V.  Bärknsprukq}  ist  eine  der  R^- 
riiisis  rersicolor  jedenfalls  sehr  ähnliche  Krankheit  von  dieser  abge- 
trennt worden,  die  sich  darcb  ihre  constante  Loealisation  an  der 
iRnenfläcbe  der  Oberschenkel,  da  wo  diesen  das  Horotmn  anliegt  — 
bei  P'^anen  kommt  die  Erkrankung  ebenfalls  an  der  entsprechenden 
Stelle,  aber  seht  viel  seUencr,  vor  —  aiuieichnet.  Es  bilden  steh  hier 
bis  BacbbandgroBse,  nnregeim&ssig,  aber  scharf  begrenzte  Flet^en  von 
braoner  oder  braunrother  (Indiunei^)  Farbe,  die  gewöhnlich  gleiofa- 
mtoig  geßrbt  sind,  selbener  im  Centmm  heller  als  am  Kande  cr- 
schetoen.  Die  Oberfliebe  ist  matt,  wenig  schuppend,  durch  Kratxen 
gelingt  06  stet«,  feine  Sclioppen  abinlöseu.  Jueken  wird  fast  gar  nicht 
bervoj^rufen.  Die  Affe<;tion  verlfiufl  sehr  chronisob,  die  Flecken  ver- 
grOssem  sich  nur  ausserordentlich  langsam.  In  den  Schuppen  finden 
sich  Piixe,  die  dem  Microsporun  furfur  ausserordentlich  ähnlioh  sind, 
tdcii  von  diesem  Pils  aber  durch  sehr  viel  geringere  QrOssenvecbUUüsie 
—  etwa  die  Hälfte  jener  betragend  —  onteisobeiden  und  daher  als 
Microtporon  miitutäximum  beieiehoet  sind.  —  Es  erscheint  äugen- 
bhcklich  noch  nicht  ganz  sichergestellt,  ob  es  sich  wirklich  um  eine 
dnrch  einen  anderen  Filz  hervorgcrufeno  Krankheit  soi  geueris  oder 
nur  um  eine  vielleicht  dnrch  locale  VerhUtnisse  bedingte  ModificaUoa 
der  Pityriasis  ver8ic«lor  handelt. 

Der  Vvrlanf  der  i^tjrissis  vendcolor  ist  ein  ausserordentlich  chn>- 
nifloher.  Die  ersten  Flecken  pflegen  in  den  20«r  Jahren  aufsatr«t«B, 
um  sieh  dann  in  sehi  langsamer  Weise  durch  Jahre  and  Jahnebate 
zu  TUgrOwem,  während  im  bflheien  Alter  die  Krankheit  spontca  er- 
UscbC  —  Obwohl  die  Möglichkeit  der  Uebertnigung  der  Pi^asis  vei^ 
sioolor  all  eöner  parasitären  Krankheit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden 
kann,  ao  läast  sicji  doch  in  Wirklichkeit  di^se  Uebextragoog  z.  B.  bei 
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■tfHI/jttiea  meist  nicht  nachweisen  ■),  so  «iass  wir  eine  besoDdere,  die  V^e* 
tation  des  betieSeoden  Filzes  begfinstigeode  Prädispo^tion  annehmen 
inQs£«n,  die  allerdbgs  sehr  verbreitet  ist,  da  die  Pit/rianis  veräicolor 
äae  ausBcrordentlich  hiofige  Ersclieinong  ist  Jedenfalls  neigen  stark 
schwitzende  Personen  mehr  tu  dieser  t^krankang  als  andere  nnd  dieser 
Umstand  mag  wohl  ihr  hfiußgL'S  Vorkommen  bei  Phtfaiäkem  erklären. 

Die  DUcBOM  ist  bei  dem  so  ausserordontlich  leiditeo  Nachweis 
der  Pilse  nicht  zu  verfehlen.  Bei  den  in  einzelnen  nmden  Flecken 
uiftrebenden  Formen  wird  oft  an  Roieoia  typitilitica  gedacht;  bei  auch 
noi  einiger  Aufmerksamkeit  ist  gemäss  den  oben  angegebenen  Eigen- 
(faflmIichk«iton  der  Plt^vriostsflt'oken  eine  VerweobscloDg  nicht  m<>gltch. 

Thvrapl«.  Ks  gelingt  leicht,  durch  Mittel,  velehe  die  Epidennis 
zur  Abstossong  bringen  (Katite\fe,  Ckriftarobm)  oder  dnrch  parasitictde 
Mittel  (Sttbirmal,  s.  die  BebandloDg  des  Herpes  tonsarans,  10  proc. 
Salicjrlspiritus  oder  längere  Zeit  gebrauchte  SrhwrfrU>ädrr)  die  Flecken 
tum  Schwinden  xn  bringen,  aber  fast  regelmisög  treten  nach  einiger 
Zeit  Kecidire  auf,  die  höchst  wahrscheinlich  aus  zurflokgebliebenen 
Pilzoii  Hieb  entwickeln,  da  sie  gewöhnlich  Ton  frflhcr  erkrankten  Stellen 
ausgeben. 


SECHZEHNTER  ABSCHNITT. 


.       ERSTES  CAPITEU 

Scabies. 

Die  Ktttze  (Seabiet)  wird  durch  die  Anwesenbeit  eines  der  ElaaM 
der  Acarinen  anguhörigen  ScbmaroUers,  des  Acana  aca^i  hominit 
{Stti-coples  hominU)  berTorgernfen. 

Die  Kenntni&s  des  Vorhandenseins  kleiner  Thierdi<^D  in  der  Haut 
fon  Krätzeknuiken  ist  eine  sehr  alte.  Die  erst«  ganz  unzweifelhafte 
Angabo  hierüber  ist  in  der  Phj'sioa  Sanctae  Hildbuardis,  den  Werke 
einer  Eloster-Aebtiimin  (Hitte  das  1 2.  Jahrhunderts),  enthalten.  In  zahl- 
reichen späteren  Hcbriflen  wurden  ferner  die  Suren  oder  Suren,  Syrones, 
Cirons  (die  damaligen  Namen  ftkr  die  Krätzniilbi-n)  erwähnt.  Als  wich- 
tigste Untersuchungen  der  uns  nihcx  UegendcD  Zeitepochen  seien  hier 
BOT  die  von  BüNOHO  nnd  Cbstoni  (16S7)  nnd  mt  Alleni  Wiomuira's 


II  Ich  tkli  nnr  ciamml  bei  der  Ftmi  oIiin  Muiddo,  dor  ui  «iiiar  (dir  ftiu- 
gebrcitoicn,  Cut  den  gvueo  Kampf  bodeckcndeo  PiijriAsI*  venicotor  Htt,  ein« 
AauiU  von  PityriuislWIceD  ttaf  Ant  Bmil,  lUo  «nt  mote«!«  Jihn  nuk  imr  Ver- 
taintnag  Auf^vimUtii  wwcb.  Auch  dift  LecdJiaÜoa  ipridit  Uer  (Dr  dta  Autockimg. 
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„A^tiologie  der  Erfitze"  0780)  genannt,  indem  durch  diese  ATbeit«D  die 
Hüben  bereits  als  einngea  nreüchlJclicä  Moment  der  Krätze  hingestellt 
Verden,  gogenflbor  der  damals  allgemein  verbreiteten  Anscbaaung  der 
Entstehung  der  Kr&tz«  aus  verdorbenen  Siften,  ans  nner  „Aerimonia 
sangatnis".  Aber  dies«  dorcb  genaoe  BeschrenbmigeD  nnd  sogar  dnicb 
Zeichnungen  illDsthrlen  Mittlivilungen  gelangten  so  wenig  zar  allg«- 
meinen  Anorliennang  der  wisseDsehafUichcn  Welt,  dass  im  Anfang  an- 
stms  Jahrhunderts  in  Paris  mehrfach  ein  PreiR  anf  die  Wiodcraitf- 
findnng  der  Krätzmilbe  aasgesetzt  wurde  —  and  zwar  zunächst  ohne 
Brfulg.  Erst  1S34  demonstrirtc  Rbnucci,  ein  eorsikani^cher  Stadent, 
den  Partsor  A<>rtten  die  Milben,  deren  Kenntnis»  ron  nun  an  nicht 
nieder  Terlwen  ging.  Hsiiptsächlicb  Terdnnkeo  wir  aber  unsere  Eennt- 
niss  TOD  dem  Wesen  d(<r  Krätze  den  Untersnchongen  Hebka's,  di« 


Fig.  1«. 

luuiBi  Uni  Hi'u.  KU  fui^icm  4M  MiBMbu).    Tart'-  (^  ■■  1- 

iKbenbei  bemerkt  sehr  wesentlich  dazu  b«getrageii  haben,  die  Irrlehre 
der  HumoralpatbotoijL'n  zu  stürzen. 

Der  Acarus  tcabiti  ist  im  geMU*chtKreifi.>n  Zoiitande  mit  blossem 
Aagt  eben  noch  als  etwa  grieskoragrotses,  grauräthliches,  etwas  l&i^ 
KcdlM  K&gtlclien  erkennbar,  welches  auf  einem  erwärmten  Objeottrfiger 
oder  auf  dem  Fingernagel  sich  ziemlich  Hobnell  bewegt  Nach  Zusatz 
fOD  etwas  QIfcerin  oder  rerdQnnter  Kalilauge  sieht  man  bei  $i>>  bis 
lOOfBober  Veqr'tesening  aufs  deutlichste  die  feiuereo  Stnictonrertiält- 
Disse,  deren  Schildemng  hier  mit  Hinn-eis  auf  die  beagelQgten  AbbU- 
dnDgen  fibei^angeo  werden  kann.  Es  möge  nttr  erwähnt  «erden,  dass 
ImIbi  Weibclieu  nur  die  rurderen  zwvi  Belnpaare  Haftscheiben  tragen, 
w&hreDd  die  vier  hinteren  Beine  mit  Borsten  versehen  sind,  daas  da- 
gegen bei  dem  um  ',.1  kleineren  Uäonchen  auch  das  mittlere  hintere 
Beinpaar  mit  Ualbichiuben  versehen  ist  uml  nur  die  äoBSOreD  beidaQ 
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HiDterbeine  Borsten  tragen.  Die  junge  UUbe  vor  vollendeter  Gesch]e<^ts- 
reUlB  bat  nor  sechs  Beine,  her  Vn^ertKin«  mit  Uaftscheiiben,  zwei  Hinter- 
bein« mit  Borsten. 

Die  snKenfalli^teo  Verilitdeningen  an  der  Haat,  die  MUbf^ngä»^, 
werden  durch  die  Milbenweibchen  bervor^nifen,  indem  sich  Axvsv  durch 
die  obersten  ächicfalen  der  Epidermis  bis  in  die  uAreicben  Lajjen  des 
Rftc  mncosam  einbubrcn  ond  nun  in  einer  der  Oberfläche  parallelen 
Richtung  weiter  dringen,  nachdem 
nie  -  wabrsoheinlich  erst  nach  dem 
Einbohren  anter  die  Haut  —  tod 
dem  MänDch«n  befrachtet  sind.  Hier- 
durch werden  die  Milbengänge  ge- 
luldet,  ond  indem  die  Milbenweibohen 
im  VordrinFfen  ans  «lern  Retemuoosum 
ihre  Nahrung  beliehen,  lassen  sie 
hinter  üoh  Eier  und  Fkeoes  zurtick. 

An  der  Stelle,  vo  sieh  die  Milbe 
in  die  Haut  eingebohrt  hat  {Kopf- 
ende des  Ganges,  Hkbra),  entsteht 
gewöhnlich  ein  kleines  Bläschen  oder 
Pustelchen,  welches  nach  kurzer  Zeit 
eintrocknet  und  zu  einer  oberflleh- 
licben,  etwa  birDfÜnuigen  Epidermis- 
esfoliatton  Yeraulaesung  gii>bt,  deren 
Ränder  an  dem  Anfingspunkt«  des 
Ganges  unter  spitzem  Winkel  xs- 
sunmenlaofen.  Die  Miltwngänge 
Belb^  erscheinen  an  denjenigen 
Stellen,  wo  sie  am  deutlichsten  ent- 
wickelt sind,  an  den  Händen  nnd 
Fassen,  als  je  aacJi  ihrem  Alter 
kürzere  Oder  längere,  dorohschnitt- 

Uob  etwa  t  Cm.  nnd  nur  ganz  aasDahmsweise  mehr  »U  'i  Cm.  lange, 
auegehnftssig  S-ßrmig  gekrfimmte  oder  einftch  gebogene  Linien,  die 
ans  einielnen  helleren  oder  dunkleren,  oft  geradezu  Bchwarten  Funkten 
—  die  dunkle  Färbung  wird  wesentUeb  durch  Ton  aussen  in  die  ge- 
lockerte Epidermis  hineingi.-druDgenfi  Schniutipattikelchen  bedingt  — 
bwttben,  deren  Anfang  von  der  eben  erwähnten  KpidennisexfoUuüon 
gebildet  wird.  Am  anderen  Ende,  dem  Sehuanatmäe dei  Millitm^ttwje*, 
ist  bei  dünner  Epidermis  die  Milbe  als  kleines  vaisiKches  PAakt^en 
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imter  der  Hornschiclit  sichtbar.  An  anderen  EörpeiateUeii  mnd  die 
Milbengänge  von  nicht  so  charaUerigtisohem  Aassehen,  dieselben  zeigen 
sich  vielmehr  als  lanf^streckte,  papolOse,  gerötbete  Erhebongen,  die 
an  ihrer  Oberfläche  wie  mit  einer  Nadel  geritzt  erscheinen. 

Es  gelingt  nnn  aosserordentlich  leicht,  die  Milbe  ans  einem  solchen 
Qange  heraoszaheben,  indem  man  eine  Nadel  am  Schwänzende  ganz 
oberflächlich  unter  der  Oberhaot  entweder  der  Längsrichtung  des  Ganges 
entsprechend  oder  auch  senkrecht  m  denelben  bindarchfOhrt,  wobei  meist 
die  Milbe  sich  an  die  Nadel  anheftet  und  nun  in  der  oben  geschilderten 
Weise  schon  mit  blossem  Aoge  erkenntlich  ist  Bei  nur  einiger  Üebang 
gelingt  es  fast  stets,  auf  diese  Weise  der  Kilbe  habhaft  zu  weiden,  and 
die  vielen  Misserfolge  lo  der  Zeit,  als  die  Anwesenheit  der  Milben  noch 
bezweifelt  wurde,  sind  hauptsächlich  darauf  znrQckzufiihren,  dass  die 
Milben  nicht  am  Schwanzende  des  Ganges,  eoudem  am  entgegengesetzten 
Ende,  in  den  Pusteln,  gesucht  wurden,  an  dem  Funkte,  wo  die  Milbe 
sich  in  die  Haut  eingebohrt  hatte,  von  dem  sie  aber  inzwischen  anter 
der  Kant  schon  weitergekrochen  war.  Jene  Methode  des  Milbenftnges 
wurde  früher  sogar  in  therapeutischer  Absicht  geübt  nnd  die  alten 
Weiber  im  Mittelalter  verstanden  sich  besser  aof  das  „Sfirengraben", 
als  die  gelehrten  Pariser  Aerzte  im  Anfange  des  1 9.  Jahrhonderts. 

Aber  auf  eine  nuch  viel  einfachere  Weise  lässt  sich  die  Milbe  mit 
dem  ganzen  Gange  dcmoQstnren,  indem  man  mit  einer  Lancette  am 
Anfange  des  Gan^i'S  t>in»ticht  und  nnn  die  ganze  Epidermis  mit  dem 
Gange  flach  abtrügt,  mit  etwas  verdflnnter  Kalilauge  zwischen  zwei 
Objectträger  legt  und  bei  bü — lOUfacher  Vergrösserung  besichtigt  Bei 
einem  gut  gelungenen  Präparate  sieht  man  hier  am  Ende  des  Ganges 
die  Milbe,  oft  ein  Ei  im  Inneren  beherbergend,  liegen  und  hieran  den 
Gang  in  den  erwähnten  Krümmungen  sich  anschliessen.  Der  Gang 
ist  erfüllt  von  den  ovalen,  meist  annähernd  senkrecht  zu  seiner  Achse 
stehenden  Eiem,  von  denen  die  jüngsten,  der  Milbe  zunächst  liegenden, 
einen  gleichmäsäig  gekörnten  Inhalt  zeigen,  während  in  den  folgenden 
sich  KuuL'csfiive  die  verüchiedeueD  Entwickelungsstadien  bis  zur  Ans* 
bildunK  völlig  entwickelter  Embryonen  vorfinden.  In  älteren  Gängen 
sind  auH  den  dorn  Kopfende  näcbstgelegenen,  ältesten  Eiern  die  Milben- 
larven sdion  ausgekrochen,  mit  Hinterlassung  der  meist  in  longitudi- 
naler  Richtung  geplatzten,  tiarafOrmigen  Eierschalen.  In  einem  Gange 
Qnden  sich  oft  20  und  mehr  Kier.  Zwischen  den  Eiem,  resp.  Eierschalen 
liegen  zahlreiche  Kuthballen,  in  Gestalt  kleiner  rundlicher  brauner  oder 
Hcbwärzlicber  KOrncben.  —  Die  jungen  Milben  —  die  sochsbeioigen 
Milbeularvi'u  -  kriechen  aus  diesen  Gängen  entweder  durch  das  offene 
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End«  oder  durch  selbstgebohrte  OcffoDngeo  aus  und  sind,  naoli  wilir- 
gcheinlich  zweitnaliger  Häutans.  xu  geCDhieofatsnifen,  achtbdaigeD 
Thieren  entwickelt.  Die  Männchen  baltea  sieb  zeitweilig  jedenfalls 
asch  in  diesen  „Nestgingen"  anf,  werden  aber  nur  äusserst  selten  in 
dansdben  angetroffen  und  befinden  tkh,  wie  es  scheint,  meist  in 
cjgeDen  kleinen  Gängen.  —  Die  Z&t,  welche  fflr  die  Entwidielung  der 
Larre  ans  dem  Ei  erforderlich  ist,  betrfigt  nur  einige,  4 — 0 — 7  Tage, 
während  die  Entwickelung  des  gi>scbleoht«reifon  Tbieres  aus  der  Larre 
etwa  14  Tag«  in  Anspruch  nimmt. 

lAwUjtstlou.  Die  Milben  zeigen  eine  gani  bestimmte  Vorliebe  fftr 
'IBwisse  Körperstellen,  so  da«  sie  Rieh  nur  an  diesen  oder  doch  jeden- 
JUls  hier  in  grflsst«r  Anzahl  vorfinden,  etu  Cmstand,  ili>r  natärlich  fiir 
die  Diagnos«  der  Scabies  von  der  aUei^ossten  Wichtigküt  ist  Diese 
KiJrpentellen  and  die  SriH-nrändrr  d&r  Fingi»;  ifiti  Interdigilalfatten, 
die  Gegend  Ober  der  Umtd^elenktlieuge,  die  Umgebung  des  Elleabitgen- 
gelenkei.  die  vordere  Äehteyaite,  die  Mamitia  und  ihre  Umgebung  bti 
Frauen,  der  \aM,  din  (jloiis  pmit,  ifat  l'räputitt.ta  und  Hie  Haut  des 
Fenit,  die  Kant  Ober  den  Sitzhäekera  bei  im  Sitsen  arbeitenden  Leuten, 
du  Kniebeuge,  der  innere  Fiusrand  nnd  bei  Kindern  und  Personen  mit 
zarter  Kpidennts  die  gimstn  Handteller  und  Futtfohlrm.  Die  tkbrigea 
Theile  der  Eörperob«lflicli«  werden  stet£  nur  in  geringerem  Qtöde 
hcimgi'sucbt  und  das  Gesicht  und  Oberhaupt  der  Kopf  bkibon  fast 
aoanaluQslos  völlig  frei.  Die  Ursachen  dieser  Ftidilectioo  lassen  sioh 
nicht  leicht  erklären,  indem  eini«faie  dieser  Stellen  neb  doroh  xarte, 
andere  durch  derbe  Epidermis  anszetchnen,  einzelne  durch  die  Kleidung 
gL'Schfltzt  sind,  andere  wieder,  wie  die  Hände,  offen  getragen  werden 
und  durch  Waschen  n.  s.  w.  die  Haut  an  denselben  foilwührend  iosseren 
Irritationen  ausgesetzt  ist,  so  dass  es  schwer  fällt,  ein  gemeinsames 
Uerkmal  fär  alle  diese  verschiedenen  Punkte  herauszufinden. 

Während  die  bisher  geschilderten  Verimdürungen  der  Haut  lediglieb 
durch  die  Anwesenheit  und  die  Lebensrorgäoge  der  Uilben  horrorge- 
mfen  waren,  kommt  in  jedem  Fall  von  Scabies  eine  Folgeersoheinang 
hinzu,  die  einen  viel  tresentlicberen  Antheil  als  jene  an  dem  eigentlichen 
klinischen  Bilde  der  Krankheit  hat,  das  gewissermassen  teeundäre  Ecaem, 
welches  dem  Krotsen  in  Folge  des  durch  die  Anwesenheit  der  Uilben 
ausgelösten  Jackreises  seine  Entstehung  rerdankt.  Dieses  Eciem  Migt 
sich  unter  sehr  rerschiedenen  Bildern,  als  papulAses,  Tcsioulfises,  ptuto- 
I6se»  Ectem,  jo  nacb  der  Fjnpfindlichkeit  der  Haut,  dasselbe  beätxt 
aber  doch  zwei  EigenthOmlichkeileu,  die  es  in  der  Regel  sofort  von 
jedem  gewöhnlichen,  uichi  durch  Soabin  berrorgerufeucn  Eczem  unter* 
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scheiden  lassen.  Einmal  nflmlich  tritt  das  Eritse-Pxiien)  fast  aus- 
□abnislos  in  rinselnt-n,  von  einander  getrennten  Ervpiionen  auf.  sa  dass 
Aberall  isolirt  stehende  Papeln,  Bläecbcn  odor  Pustt^tn  erH.'lii>m(.-a  unit 
es  aar  aasoahmswetse,  bei  langer  Dauer,  an  einxelncn  Stellon  snr  BU> 
dnng  grfiGserer  confiuircndcr  Ecz«mfläcben  kommt,  nnd  dann  troton  dio 
Eezemeniptionen  ^'IbstTorständlicb  ztuiäcbst  an  den  l'rädileetioiutiizen 
der  MilheH  auf  ond  zeigen  auch  im  ir«it«i6n  Terlnuf,  in  dem  stets  eine 
AtLibreituDg  di>8  Euz^ms  über  6in«n  grossen  Tboi]  des  Körpers  erfolgt, 
an  jeoL'D  SUtUen  die  stärkst*:-  Eutwickclnng.  An  den  H&nden  und  Füssen 
treten  am  bluSgsten  TesicDlAse  nnd  postolAse,  am  fibrigen  KSrper  mehr 
papatAse  KcsemfoTmen  auf.  Aoch  Ton  dem  Eczem  bleibt  das  Qesicht 
fost  stete  frei.  —  Bei  bcruntergekinnmencn  PerBonen  entwickeln  sich 
manchmal,  besonders  an  den  ünterestremitätcn,  tiefere  Entxinufimgt- 
erseheinunsea,  fnmnkelartige  Bildungen  nnd  im  AnachlDSS  an  die  Ma- 
miUarecKeme  bei  Prauen  entsteht  manchmal  MatUtii, 

Subjertiv  ist  ron  Beginn  der  Erkankang  an  ein  lubhoftes  Juck' 
gKßüil  Torhandcn,  welches  lunichst  durch  die  Bewegnngea  nnd  das 
Kinb«hren  und  BeUsen  der  Milben  bedingt  vird  nnd  die  Patienten  xiim 
Kratzen  —  daher  der  Name :  Kratxe,  Scabies  —  zwingt  Weiter  abw 
wird  durch  daa  aitefiiCieUe,  dnrcb  das  Kratzen  hervorgeröfenfl  Eczem  der 
Juckreiz  noch  gestdgcit  Das  .luckgefObl  ist  natürlich  je  naefa  der  Aus- 
breitung —  dem  Alter  —  der  Krankheit  versohieclen  und  iossert  xiob  bei 
torpiden  Individuen  oft  weniger,  als  bei  leicht  erregbaren.  In  der  Wftnna, 
besonders  in  der  Beltwöxme,  durch  welche  die  Milben  zu  lebhaftoen 
Bewegungen  angeregt  weiden,  tritt  eine  Steigerang  des  Jnckens  ein. 
Die  Kranken  kratzen  sich  taniehst  an  den  Stellen,  wo  sieh  die  Milben 
baupts&chlich  aofbalteo,  später  aber  ancb  an  anderen  nnd  betooders 
den  dem  kratzenden  Finger  am  bequemsten  zugänglichen  Orten. 

Zwei  Formen  der  Scabies  bedürfen  noch  einer  besondt-ren  kurzen 
Besprechung.  In  eiuxelnen  seltenen  Fällen  kommt  es  in  Felge  stärkerer 
Eitadation  zu  umfangreicheren  Epiilermisabhebungen,  so  dass  an  Stelle 
der  kleinen  Pusteln  am  Anfange  der  Qänge  bis  haselnns^oi^^p  Bli 
die  mit  durchsiehtiger  oder  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  entst 
in  deren  Decke  oft  der  inibengang  deutlich  sichtbar  ist  {Senate*  M 
Uta).  In  anderen,  ebenfallif  selteni'n  FUlen,  bei  sehr  torpiden  Personen, ' 
dift  sich  wenig  kratzen,  bei  Uautani8tbe«ie  (daher  bej  Leprtoen)  kommt 
es  tor  Anhiufung  von  Borkenmasaen  auf  der  Haut,  die  eine  Höhe  ?on 
mehreren  Centimetem  erreichen  könoeo  [Scabiet  mulota  s.  norwnjiea, 
«eil  sie  tneret  ron  BoBCK  bei  Aussftt^gen  in  Norwegen  beschrieben 
woide).    In  diesen  Fällen  leben  die  Milben  nicht  nur  in  der  Eiüder- 
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mis  irie  gewöhnlicb,  sontlcni  de  ried^  deh  aneb  in  den  EnistcD  an, 
ilie  scliliefislich  Milben  in  gsni  enonner  Anzahl  eolhalu-n,  weibliche 
sowohl,  nie  die  sonst  so  schwer  anffindharea  m&nnlichen  UUben. 

TorUnr.  D&  bei  der  Tebertragung  der  Scabie:S  in  der  Begel  wohl 
nur  einige  wenige  Milben  auf  das  infieirte  Indiridnuia  gelangen,  so  8Ütd 
die  Erscheinungen  in  der  ersten  iteit  nach  der  IcfoctJoD  unbedeutende 
ond,  da  es  natürlich  nocli  nicht  xur  Ausbildung  von  deutlichen  Milben- 
gfingen  gekommen  sein  kann,  nicht  charakteristische.  An  dieser  oder 
jenet  St«Ue,  zwiiichen  den  fingern,  an  der  Handwurzel,  am  Penis  er^ 
MheineQ  einige  kleine  rothe  Knötchen,  die  stark  jucken,  gewöhnlich 
stellt  sich  aber  gleichzeitig  oder  bald  nachher  auch  auf  anderen  Körper- 
partien, an  denen  objectir  keine  Verinderong  nachweisbar  ist,  Jucken 
ein.  Etwa  6  Wochen  nach  der  Infection  ist  das  klinische  Bild  der 
Seabiee  so  za  sagen  voll  ausgebildet,  nachdem  die  hienu  erforderliche 
Veimchmng  der  Milben  staltgefanden  hat  Wird  die  Krankheit  nicht 
oder  nicht  richtig  behandelt,  so  kann  sie  lange,  durch  Tiele  Jahre, 
weiterbestehen,  indem  die  Symptome,  sowohl  die  eigentlichen  Erätie- 
«ffloreeceazen  wie  auch  die  Kczemerscheinnngen,  tunächst  zunehmen, 
aber  allerdings  eine  immer  weitere  Steigerung  derselben,  die  man 
R  priori  rennuthen  könnte,  tritt  in  der  Regel  nicht  ein,  indem  durch 
Kratzen  und  Waecben,  meist  ja  aaeh  durch  die,  wenn  auch  nicht  direct 
für  die  Beseitigung  der  Seabies  zweckmftssigea  tfaerapeutisohen  Mas^ 
regeln  die  in  infinitum  sich  fortsetzende  Vermehrung  der  Milben  xer- 
hindert  wird.  Nur  unter  besondtreu  Umständen  findet  eine  derartige 
excessive  Vermehrung  der  Milben  statt,  bei  der  schon  oben  erwühaten 
Soabiea  omstosa.  —  Es  ist  wohl  kaam  nöthig,  darauf  hinzuweisen,  daas 
selbst  doroh  noch  so  langes  Bestehen  der  Krätze  ein  oschtheiliger  Ein- 
ßmu  auf  das  JHgemernbrßniieH  nie  ausgeäbt  wird,  abgesehen  natürlich 
Too  der  Störung  des  Wohlbefindens  durch  die  Schlaf  losigkeit  in  Folge 
dea  besonders  Kaehts  zunehmenden  Juckreizes.  —  Werden  nach  rich- 
tiger Erkenntniss  der  Krankheit  die  Milbeu  durch  ein  geeignetes  Ver- 
fahren getddtet,  so  tritt  unter  weiterer  zweokmAwger  Behandlung  in 
kuner  Zeit  rollaUuidig«  HeUung,  d.  h.  Verschwinden  sowohl  der  der 
Krätzv  ungehörigen  EfBoresoenzen  wie  des  Eczema  ein.  Nur  selten 
bleiben  Ar  einige  Zeit  noch  Kachkrankheiten  zuräck,  entweder  /Vh> 
r/hu,  ohne  objectir  wafantehmbaie  Veiiiidenuigen  der  Haut  oder  Ei- 
serne, besonders  an  bestimmteD  SMlea,  80  in  der  Umgebung  der  Ma- 
milla  bei  Frauen  und  am  Nabel,  oder  multiple  FunmketbUdHngen, 

Die  Pr*Ea*M  ist  demgemäss  absolut  gut  zu  stellen.  Die  DU^mm 
ist  bei  ausgebildeten  Fällen  Ton  Scabies  bei  aa&oerksamer  Untersnohong 
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(■igeDÜich  nicht  xu  Terfehlen,  anil  doch  muss  an  dieser  Stello  dairaaf 
bingßirieseo  veiden,  das«  dies  oft  genag  Torkonimt  Das  in  seinen  Er- 
sclicinongen  und  in  seiner  Localisation  mehr  oder  weniger  charal^te- 
ristiscbe  Ecxeni  vird  in  diesen  Fällen  auf  die  Diagnose  hinl«t«i  and 
das  Auffinden  run  MUbengängen  an  den  PrSdilccIiunBätfllcn  vird  die- 
selbe Aber  jedun  Zvrffifel  erheben.  Von  einer  fast  pathognonionisoben 
Bedcntung  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Eczeme  an  der  vorderen  Achsel- 
falte und  bei  franen  um  die  Mamilla;  bei  letzteren  ist  nur  zu  berüctc- 
sicbligen,  dass  sie  oft  eine  bereits  abgelaufene  BcatHes  noch  lange  öber- 
dauem  und  dass  Ae  gelegentlich  aneh  ohne  Scabies  bei  sollenden  Ftanen 
Torkommen  kJinnen.  Zu  empfehlen  ist  indes»  such  in  diesen  Scheren" 
Fällen  die  mit  so  geringer  Uühe  zu  bewerkütelUgende  mikroskopische 
Bestätigung  der  Diagnose,  da  diese  ancb  einen  jeden  etira  8pU«r  ron 
anderer  Seite  rorgebrachten  Zweifel  Temiohtct.  Bei  sehr  reinlichen 
Personen,  die  sinh  viel  waschen,  nird  man  manchmal  an  den  Händen 
ans  diesem  Grande  vergeblich  nach  Gängen  suchen  and  musü  dann 
dio  anderen  PrädilectioQxsitze  einer  genauen  Cnterüachung  nntemehen. 
Wtikliobe  Schwierigkeiten  machen  dagegen  einerseits  die  FUle  lon  eben 
beginnender  Scabies,  bei  denen  es  wirklich  lediglich  vom  Zufall  ab- 
hängig ist,  ob  man  in  einem  der  wenigen  siebtbaren  Knötchen  eine 
Milbe  oder  sichere  Spuren  derselben  —  Eier,  Fäces  —  findet  In  sol- 
chen Fällen  ixt  atets  Abtragung  und  genaueste  mikroskepisehe  unter* 
snchong  aller  rerdfichtigen  Bautst«tlcn  unbedingt  erforderlich.  Selbst 
wenn  es  aber  in  einem  solchen  Falle  nicht  gelingt  eine  Milbe  zu  finden, 
ist  la  immer  zweckmässiger,  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  oder  txuät 
nur  die  Hfig^obkeit  der  Aciinidtion  von  Scabies  Torliegt  zunächst  öne 
antiscabiflse  Therapie  aiunordncn.  denn  eine  unnöthige  Kr&tzkur  kann 
keinen  nennenswertben  Nachtbell  veranlassen,  während  eine  unterlassen» 
Krätxkur  dem  Patienten  eventuell  durch  Weiterrerbreiten  der  Krankheit 
sehr  unangenubme  Folgen  bringen  kann  und  in  der  Regel  d<.<m  Hufe 
des  betrcffi-nden  Anteä  auch  nicht  fCrdcrlich  ist  —  Dann  über  kann 
die  Kntsdteidnng  schwierig  werden,  ob  es  sich  nach  bereits  angewandter 
Krätsknr  um  nn  noch  znräckgehUebenes  Krätze-Rczem  oder  um  ein 
frisches  KrStite-RecidiT  handelt  Hier  ist  nur  der  Nachweis  einer  leben- 
den Uilbe  oder  nicht  abgestorbener  Eior  entsch^dend. 

Avtlvlorle.     Die  Kritxe-wird   durch   das  Vebrntimdem   finn-  Ar- 
Jraehtflen  weiblichen  MHie  oder  mehrerer  vertehieden  getehUchlUeher 
Miiben  fibertrageo.    Dieses  Ueberwandem  findet  in  der  Begel  nur  unter 
bfisonderen  Umständen  statt  nämlich  bei  intimerer  kSrperlicher  Berüh- 
rung und  in  der  Wärme.    Daher  liehen  wir  bei  Erwachsenen  die  Ueber- 
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tragnng  der  Kiibc  &8t  «usetUiessltcb  im  Bett  gUUftadeo,  wUir«id 
bei  KiDdem  sowohl  die  Uebeitiagiiiigen  ron  KnrachseDen  auf  Kinder 
und  umgekehrt  and  yod  Kindftnt  aal  Kinder  auch  mast  tuUtfig  tot- 
kommeD,  vas  ja  durch  die  gröBsere  IntimiUt  des  kdrpcirlicfaen  Verkeim 
mit  Eindem  und  unter  lündem  ohne  Weiteres  erklärt  wird.  Katärlich 
kommen  auch  fooi  Erwaolisenen  anter  besonderen  Bedingangen  bei  länger 
danenden  und  oft  iiriederholt«n  Berührungen,  z.  B.  bei  bestimmten  Bo- 
scbiftigangen,  UebertragaDgen  Tor.  Im  AllgemflineD  aboi  acqoirireD  Er- 
wachsene die  Scabies  nar  durch  ZusammenlieseD  in  demselben  Bett 
tmd  daher  sehen  wir  die  Uebertragmtg  sich  einmal  an  das  Zasanuneo- 
schlafen  von  Dienstmidcheo,  Lehilingca  u.  s. «.  und  dann  an  den  ge> 
scblechtUchen  Verkehr,  sei  es  den  ehelicben  oder  den  ausserebelicben, 
auschliessen.  Eine  Immunität  oiet  aadererseits  eine  Prädisposition  gegen 
uder  für  die  Krätie  giebt  es  nicht,  alle  Menschen  sind  gleich  empfiing- 
lich.  Wenn  gleichwohl  die  Krätze  eine  in  den  unteren  Schichten  der 
Berdlkerung  viel  häniigere  Krankheit  ist,  so  liegt  dies  an  den  bei  diesen 
so  viel  gihistigeren  BedingungeD  fOr  die  Uebertragnng,  an  dem  engen 
Zosammenwohnen,  an  dem  so  gewöhnlichen  Uangel  einer  der  Familien- 
mitgUedcrzahl  entsprechenden  Atuiabl  von  Betten.  Aber  auch  in  den 
höheren  ÖUnden  ist  die  Krätze  nicht  so  selten,  wie  dies  besonders  von 
Laien  g^laubt  wird,  in  Familien  mit  Kindern  wird  oft  durch  Dienst- 
boten die  Krätze  hineingebracht  und  hei  anreiheirateten  Mänucru  jeder 
QvieUsebaflxscliiclite  int  die  Krankheit  nun  i;anz  und  gar  nicht  selten. 
da  die  Proetituirlcn,  was  ja  ron  romherein  tu  erwarten  ist,  bäofig  an 
Krätze  leideo. 

Auch  ron  zahlreichen  Thieren.  von  Hunden,  Katzen,  Pferden  o.  A.  m., 
bei  denen  der  Meni^tihviumlbc  identische  oder  nahe  verwandte  Milben 
eine  HBände"  hervorrufen,  kommen  Uebertragnogen  auf  den  Menschen  tot. 

Therapie.  Die  erste  und  wichtigste  Imlication  ist  natürlich  die 
Täälmg  der  J/iVif«;  in  zweit*r  Linie  ist  auf  die  IleUimg  dm  dut-rh  die 
Krätae  herMrger^feaen  Ecsenu  BQcksicht  za  nehmen.  Die  gebräncb- 
Uidisten  zor  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  geeigneten  Mittel  sind  ScAirtr- 
fgl,  ?'Ai°«r.  Sapktol,  SJi/rajr  nnd  Pvruialsam,  die  entweder  in  Salben- 
form  (von  Weusueuq  modificicLe  WiLEiNSOK'sche  Salbe:  S^rads,  Flor, 
sulfl  ana  20,0,  Sapon.  virid.,  Taselin.  ana  40,0,  Cretae  10,0;  Naphtol  in 
lUprooentigerSalb«  ohne  oder  mitZosats  von  SS'/i  Proc  Sspo  viridis; 
S^rax  mit  überfotteter  Sdfe)  oder  in  geeigneten  flüssigen  Formen  (StTtaz 
mit  Ricinusöl,  Fembalsam  mit  Alc«hoi  abs.  zu  gleichen  Theileo)  Tor« 
wendet  werden.  Die  früher  übliche  Anwendung  der  gi4nen  Seife  allein, 
doTcfa  welche  eine  Abstossoog  der  Epidermis  und  der  in  dieser  befind- 
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Ucben  Milben  ond  Uilbenbnit  bewirkt  vorde,  und  der  ebenso  n-irkeo'- 
d«n,  Doch  heroischeren  Kalilauge  ist  wohl  jeUt  völlig  Terlasseo.  Da- 
gegwa  findet  die  gr&ue  Sdfe  zweckmässig  als  Zasatz  der  ubeo  genanoten 
Salben  YerweDdaiig.  Die  AnwcDdung  aller  dieser  Mitt«!  hat  nun  in  der 
Weise  za  geschcheD,  dass  ohne  weitere  Vorbereitongskur  der  PaüeDt 
den  ganten  K^rjier  mit  AusscbloHs  des  Kopfes  sorgfältig  einreibt,  reep. 
einieiben  lässt,  mit  möglichst  besonderer  Beräcksiehtigung  der  Haapt- 
milbeDsitze.  Diese  Eiiireibung  wird  im  O&Dxen  tweimal,  oder  wenn  maa 
der  genauen  AusfilbruDg  nicht  so  gani  sieher  ist,  lieber  dreimal  im 
Lanfe  tod  21  Standen  gemacht,  während  welcher  Zeit  der  Kranke  ent- 
weder zu  Bett  liegt  und  dann  am  besten  zwischen  wollene  Deckon  g«- 
legt  wird,  oder  wenn  er  nicht  die  ganze  Zuit  im  Bell  verbringen  will, 
jedenfalls  das  TJaterzeug  nicht  wechseln  darf.  Nach  Ablauf  dieser 
24  Stunden  legt  der  Kranke,  ohne  sich  —  abgesehen  von  den  Hän- 
den —  za  waschen,  vollständig  frisch«  Kleidung  vom  Kopf  bi£  zu  den 
Fflasen  an,  ebenso  wird  die  fiettw&aohe  gewechselt  und  wird  Ui  den 
nächsten  Tagen,  am  besten  bis  zum  Ablauf  der  ersten  Woche  weiter 
Riebt«  gemacht,  als  dass  die  Haut  mit  Amylum  eingepudert  wird,  be- 
sonders an  den  durch  die  Einreibung  etwoa  irriüiten  Beugen  und  in 
der  Umgebnog  der  Oeoibalien.  Ervt  am  Ende  der  ersten  Woche  Utst 
mau  den  Erankea  tön  einfocbes  warmes  Bad  Defamu),  welche«  roa  mm 
an  1— 2mal  wSchentlich  unter  gleichzeitiger  Fortsetzung  des  Eiopudems 
wiederholt  wird.  £e  hält  oft  sehr  schwer,  die  Kranken  vom  frQheren 
Baden  abzabalten,  da  d«  uscb  der  Einreibung  aus  dringende  BedOrf- 
nisa  fOhlen.  ihre  Haut  durch  ein  Bad  zu  roluigea.  Aber  die  Fifahrong 
zeigt,  dass  dorcb  zu  Erflhes  Baden  die  Heilung  des  Bczems  gew&hnlicb 
rerzögert  wird.  —  Die  X^'äsche  braucht  nicht  besonders  deslnficiTt  zu 
werden,  da  sich  die  Milben  nicht  lange  ausserhalb  des  Körpers  lebend 
eilulten.  Es  genügt,  dieselbe  6—14  Tage  liegen  and  dann  einfach 
VMohen  za  lassen. 

Unter  dieser  Behandlung  ist  die  Mehrzahl  der  Scabiesfille  in 
2—3  WoobsD  ToUtttndlg  zur  Heilung  zu  bringen,  ohne  daa>  nucb  be- 
sondere Massnahmen  fOr  die  Beseitigung  des  durch  das  Kratzen  her* 
Torgemfenen  Ectems  nölhig  wären.  Nach  der  Tödtung  der  Milben  -~ 
oesaanto  causa  —  verschwindet  eben  aaoh  dieses  aiteSdelle  Eczem,  wie 
80  viele  ans  anderer  TTrasche  eBtatandeoen,  von  salbst  Nur  in  sehr 
hochgradigen  l^ktlen  wird  es  n&thig,  das  Eczem  an  den  um  meisten 
erkrankten  Stellen  noch  beaoodeis  durch  Salbenrerbünde  zu  behandeln. 
Die  Heilung  der  bei  länger  bestehender  Scabies  mauclimal  sehr  aus- 
gebreiteten  pustulflsen  Ecaeme  besonders  der  Hände  wird  in  prompter 
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Weise  durch  mehrfach  zu  wiederholende  locule  SubiimaliSder  (1 — 2  Gnn. 
pro  balneo)  befördert 

Welches  too  den  obcu  gcnanuton  Uittoln  aogevendet  veideo  soll, 
ist  insofern  mehr  nach  den  B«düiguDg«u  des  etQi«lneo  Falles  m  eot- 
scbdden,  als  sie  in  ihrer  Wirkung  im  Allgemeinen  gleich  sicher  sind. 
Bei  stärker  entnickt^ltcm  Kczem  sind  die  Schwefel-iitjraxBalben  Torza- 
ti«h«o,  bei  kleinen  Kindern  Perubalsam,  bei  armen  Leuten  der  Billigkeit 
wegen  der  Styrai.  Bei  der  Anwendung  des  Perubalsams  ist  nicht  lu 
vergessen,  dass  derselbe  schwer  «istilgbare  Flecken  in  die  W&sche  moohl. 

Ein  Umstan<l  ist  aber  noch  la  erwähnen,  nämlich  dass  mehren 
dieser  Kittel,  vor  Allem  Stjrax  und  Naphtol,  keine  völlig  indifferenten 
Mittel  sind,  sondern,  wenn  auch  im  Gun2t>u  Hellen,  bei  dieser  diffusen 
Anwendung  2u  aeutea  ^'tpkiitiden  Veranlassung  geben.  Die  Unter- 
suchung des  Urins  ist  daher  empfehlensverth  —  man  darf  sich  aber 
nicht  durch  den  Niederschlag  einor  bei  der  Anwendung  des  Stjrus  in 
den  Crin  Obeigt-heudon  harzigen  Snbstanz,  die  auch  durch  Kochen  and 
SalpeterBfton  geflUlt  wird,  aber  im  Gegensatz  snm  Eiweiss  in  Alkohol 
and  Aetber  lAslieb  ist,  täuschen  lassen  —  und  bei  Scabiösen,  die  ein 
Niotenleiden  haben,  wird  man  von  der  Anwendung  dieser  Mittel  am 
besten  ganx  absehen  und  diu  WiLKixsoK'äcbe  Schwefel- Theersalbe 
bmaoben  tOl.  Eusci,  Flor.  suU.  aoa  20,u,  Sap.  vind,  TanUn.  flav.  ana 
40,U,  Ctetoo  alb.  IU,0). 

In  einer  Anzahl  von  Pillen  und  besonders  natärüch  bei  weniger 
soiigfältiger  Einreibung  kommt  es  nun  aber  doch  zu  liccidiceu  und  es 
ist  dies  ja  auch  leicht  orklftrlieh,  da  «ine  einzige  am  Leben  bleibend« 
Uilbe  genOgen  kanu,  um  ein  solches  hen'urzurvfeo.  Nai:bdem  zuerst  die 
Erscheinungen  abgäuommeu  haben,  tiitt  nach  einiger  Zeit  wieder  eine 
Zunahme  ein  und  bei  sorgfältiger  Untersuchung  findet  man  nun  doch 
lebende  Milben.  Wird  das  Rccidir  gleich  im  Beginn  bebaudelt,  so 
genügt  oft  eine  entsprechend  u'-gionäre  Einreibung.  Wohl  zu  ontai- 
scbeiden  sind  hiervon  jene  Fälle,  die  man  als  Scabiopkobie  b«zeiclmea 
kdnnte,  in  denen  die  Patienten,  aa«hdem  das  Jucken  nnmittelbar  nach 
der  firsten  Krätzkur  nachgelassen,  dann  aber,  da  das  üczem  noch  nicht 
völlig  geheilt  war,  doch  «iedci  aufgetreten  war,  entweder  aus  etgeueai 
Antriebe  oder  auf  Anratheu  eines  Arztes,  oft  ^es  anderen  als  des 
zueret  consultirten ,  eine  neue  Krätikur  durchmachen.  Das  noch  Iw- 
Btefaende  Kczem  wird  gesteigert,  die  Kranken  glauben  um  so  mehr  an 
das  KocbrurhundenseJn  der  Krätze  und  ta  machen  sie  durch  Monate 
eine  Erätzkur  nach  der  anderen  durch,  ohne  geheilt  zu  werden,  d.  h. 
die  „Krätze"  ist  l&ogst  gebeilt,  es  besteht  nur  noch  das  durch  die  Kuren 
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immer  weiter  geHteigerte  Eczem.  Sovie  diese  Kranken  dann  in  die 
richtige  Ikhuodlung  kommen,  die  lediglich  im  Einstreuen  mit  Streo- 
pulcer  anter  Furllaüsung  aller  anderen  irgeudwie  reizenden  llituil  und 
allenfalls  in  der  Anwendung  einiger  varmer  BSder  besteht,  tritt  in 
karz«r  Zeit  vollständige  Heilung  Ton  dem  körperlich  und  psychisch 
gleich  unangcnebmen  Leiden  ein. 

und  schliesslich  muss  noch  auf  eine  Massregel  hingowiesen  worden, 
die  hei  der  Behandlung  der  Scabies  nie  ausser  Acht  gelassen  werden 
sollte,  nämlich  nie  ein  in  einer  Familie  lebendes  Mitglied  derselben  oder 
sonst  SU  derselben  gehfirige«  Individuum  altrix  zu  bebandeln,  olme  gleich- 
seitUjf  i'atvnmrhuuij  und  t-renlae/l  lifhaRdlt/tir/  tämmllicArr  übriger  /■«• 
miUeiimilglieder.  Wird  dies  nicht  befolgt,  so  kommt  nach  der  Heilung 
des  ersten  ein  anderes  Familienmitglied  mit  Krätx«  und  so  fort  und 
die  xuetst  geheilten  werden  inzwischen  von  Neuem  durcb  die  noch  on- 
bebandelten  angesteckt.  Auf  diese  Weise  sind  natOr lieh  alle  fiemfUiungen 
frtichtlos,  die  Krätze  ist  aus  der  betreffenden  Familie  anf  diesem  Wege 
Hiebt  auszurotten.  Aber  natQtilch,  die  Torwüife  treffen  schliesslic 
den  Arzt  und  eigentlich  nicht  mit  Unreohl,  und  daher  ist  es  nur  rat 
sam,  in  solchem  Falle  die  Behandlung,  falls  die  Untersuchung  alle 
zu  einem  Haushalt  gehfiiigen  Personen  ans  irgend  einem  Grunde  rer^' 
weigert  wird,  Oberhaupt  röllig  abzulehnen. 


ZWEITES  CAPITEL. 

CfBticercuH  c«llnlosae. 

Der  PjBlI«rrcuK  oelluIoMc,  die  Föaut  der  Tatntta  toOum,  iiadet  aol 
so  wie  im  Gehirn,  im  Auge,  in  anderen  inneren  Organen,  in  den 
kein,  auch  im  Unteihautbindegewebe  und  bildet  hier  tUisserlich  fOhl- 
nnd  sichtbare  Qescbwfllstchen.  Dieselben  erscheinen  aU  unter  der '. 
verschiebliche,  etwa  erbsengrosse,  prall  elastische  Knoten,  die  keinetli 
subjectire  Empfindungen  vcrurtiachen.  Wird  die  Haut  Bber  einer  i 
OesHivulst  Torsicbtig  dotchschnitten,  so  lässt  sieh  leicht  eine  entsive- ' 
cheud  grosse  Blase  von  etwas  llnglicher  Form  und  durchscheinendem 
Ansaeheo  herausschälen,  die  an  einer  Stelle  eine  Einziehung  zeigt.  Die 
Btase  ist  mit  klarer  FlOssigkeit  gefüllt  und  in  dieselbe  ist  von  der  ein- 
gesogeoeo  Stelle  her  der  Bandwurmkopf  eingestalpt,  wie  man  ds 
Aufschneiden  der  Blase  oder  durch  Einlegen  in  launarme  Wich  odfl 
Wasser,  wobei  der  Kopf  atisgestAliit  wird,  leicht  nacbweisen  kann. 

Die  Cjsticerkea  können  sich  nur  dann  bilden,  wenn  BandwonneJer 
in  deo  Uagea  gelangen-    Dies  geschieht  einmal,  wenn  durch  einen  Zo- 
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Tall  die  Eier  oder  solehe  enthaltende  Bandwnrmglieder  in  Speisen  und 
Oetiink«  gerathen,  in  oocb  oDmittelbarerer  Weise  bei  Koprophag«g, 
dann  aber  rieUeicht  aach  dadurch,  dass  bei  Leuten,  die  einen  Band- 
wurm beherbergen,  reife  Glieder  vom  Darm  in  den  Alagcn  gelangen. 
Der  Cysticercus  des  Unterbaatbindegewebes  isi  an  tmd  fttr  sich 
ron  keiner  Bedentnng.  Wohl  aber  kann  derselbe  in  Fällen,  wo  CtsÜ- 
cerken  in  inneren  Oi^onen,  z.  B.  im  Gehirn,  rermutbet  werden,  ffir  die 
OiagDOse  von  grfisster  Wiebtigkrit  sein. 

DRITTES  CAPJTEL. 

Aearus  folllculoriini. 

Der  Aeama  folUcalomni,  die  Ilaarbalgmilbe,  vordo  fast  gleichzeitig 
^0  Berqer,  Hexlk  und  G.  Siuok  entdeckt  (1841/42).  Derselbe  ist 
4^—0,1  Mm.  lang,  von  wunnförmiger  Geetalt  and 
deutlich  in  Ei>pf,  BruäUheil  und  Hinterleib  gcüieilt 
Der  Brusttlieil  trflgt  die  rier  Fusspaare.  Der  Ac»* 
nu  h&lt  sich  in  den  Haaibälgen  und  Talgdritgen  auf, 
eimeln  oder  zu  mehreren,  manchmal  bis  zn  15  und 
2(1  in  einem  Balge.  Er  lisat  sieh  leicht  in  dem  fet- 
tigen Secret  liudeo,  welebee  man  doreb  Ueberstrei- 
chcn  mit  einem  Spatel  oder  dergleichen  Über  Haut> 
Partien,  die  reichlich  mit  Talgdidsen  aosgestattot 
sind,  erhält,  so  besonders  an  der  Stint,  Nase,  an 
den  Wangen,  xnmal  bei  Personen,  die  an  Seborrhoea 
oleoa  leiden.  Irgi-nd  welche  Symptom«  oder  sub- 
Jectire  Empfindungen  ruft  die  Anwesenheit  dieses 
Paraaten  nicht  herror,  vor  Allem  hat  er  gar  kei- 
nen EinSiiss  auf  die  Kntstehnng  der  Comedonen 
oder  der  Acne,  wie  man  an^glicb  anzunehmen 
geneigt  war.  Anders  Ist  dies  bui  Thieren,  indem 
bei  Hunden,  Schweinen,  Katzen,  Pferden  u.  A.  m. 
dOTob  nahe  verwandt«  and  sehr  ähnliche  PoraiBitm 
R&ode,  Eiirunkel-  und  AbscesHbildungen  berrorge» 
rufen,  ja  sogar  der  Tod  berbeigefOhrt  werden  kann. 

Das  Vorkommen  des  Aearus  beim  Uenscben  ist 
ein  sehr  gewShnliches  and  hei  darauf  gerichteter 
sorgßlüger  Unt«rsaehnng  wird  man  nur  selten  bd  einem  Individuum 
vergeblich  nach  dem  unschädlicheo  Schmarotzer  suchen. 


Fl«.  31. 
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VffiRTES  CAPITEL. 

Pediculuä  cupltls. 

Die  KopflSnu  bewohn«!!  ausschliesslich  das  CapiUitium,  wo  sie 
äch  auf  der  Haut  und  Ewiscbon  den  Haanin  aufhalten.  Die  weibliche 
Kopflaus  befestigt  ihre  Eier  —  Sütr  —  an  den  Haaren  mit  BfUfti 
einer  das  Haar  umfassenden  Chitinscheide  nnd  zwar  dicht  Aber  der 
Kopfhaut,  manchmal  zu  mehreren  hinter  einander  an  demselben  Haar, 
wo  dann  das  unterste  Ei  immer  das  älteste  ist  Nach  wenigen  Ta 
schlOpft  die  junge  Kopflaus  aus  dem  Ei  heraus,  indem  sie  das  ob«rt^ 
Ende  wie  einen  Deckel  abst^isst,  während  die  sehr  feste,  ebenfalls  aas 
Chitin  belebende  Kihaile  am  Haare  haften  bleibt  Durch  das  Wachsen 
dfls  Haares  entfernen  sich  diese  leeren  Nisse   immer  weiter  von  der 


Flg.  U. 
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Kopfhaut,  wäkrend,  falls  die  Läuse  nieht  entfernt  werden,  anteD  wieder 
frische  Eier  an  das  Haar  augesetzt  werden.  Hiemach  lisst  es  siob 
bwooden  bei  Frauen  leicht  beurlheilen,  ob  das  betreffende  Indiriduui 
die  Lliue  kfiizere  oder  schou  Ungeie  Zeit  beherbergt  Die  Tetme 
ningsRhigkeit  der  Lause  ist  eine  enorme  and  ein  Weiboben 
wenn  die  Tbier«  ungestört  sind,  einer  ungeßliren  Berechnung  nach  in 
8  Wochen  tiino  Nachkommenschafl  von  IiiMiit  haben. 

Zq  enrähnea  ist  noch,  dan  die  Kopfläuse,  ebenso  flbiigens  loch 
die  FUzUuae,  äch  in  ihrer  Farbe  den  eiuiolncu  Ra^en  aogoputt  faaheu 
Olimiciyi  nnd  bei  Eskimos  weiss,  bei  Europäero  hellgrau,  bei  Chinesen 
and  Japanern  gelbbraun  und  bei  Negern  schwarz  sind. 


SjtnptonM^    DiftgnoiML 
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Die  <iiiv<-iienbeit  der  Kopfläuse  ruft  zanäcJiKt  ht^ges  Jucken  ber- 
Tor,  velohes  durch  deu  Biss  der  Tliien',  die  Blut  aus  dvu  Capillaren 
saugen,  und  durch  ihre  Bewegungen  bedingt  ist  Weiter  verdou  hier- 
durch die  Träger  der  Parasiten  zum  Kratzen  reranlasst  uod  dieses 
Kratxen  nift  Ecsrmrrschffmt/mjrN  hervor,  die  durch  ihre  Localisation 
und  ihr«  Erscheinungen  an  und  für  sich  schon  charakteristisch  sind. 
Ee  treten  lauächst  kleine  dissetninirte,  stets  nässende  und  horkenbil- 
dende,  impetiginöse  Eczemberde  an  rersebiedenen  Kt^lkn  der  Kopfhaut, 
besonders  aber  am  Nacken  an  und  unter  dur  naargrenxt'  auf.  Werden 
die  Tbiere  nicht  gest&rt,  so  vei^r&ssern  sich  die  eczcmatdsen  Herde, 
dl«  Seeretion  nimmt  zu  und  die  Haare  werden  dnrch  das  eintrodmeDde 
Secret  mit  einander  terfilxt.  Je  mehr  diese  Erscbeinungen  zunehmen, 
desto  weniger  pflegen  die  betreffenden  Individuen  vom  Kamm  und  gar 
TOD  WasebuDgen  Qebrancb  zu  machen,  desto  nngestArter  entwickeln  sich 
die  Paneiten  w^ter.  Das  Eozem  greift  dud  auch  anf  andere  l'heile  Aber, 
besonders  auf  das  Gesicht,  die  benacbbarten  LTmpbdräsen,  die  Jugular- 
nnd  Nuchaldrüsen  Hchwelleu  an  und  das  Erankheitsbild  wird  Tcrvull- 
stÄndigt  durch  einen  eigenlhüuilichon,  hfichst  widerlichen  Geruch,  der 
durch  die  Zersetzung  der  Hautsecrete  herrorgenifen  wird.  Und  scbliess- 
licb  kommt  es  zur  vollen  AusbildoHK  der  Pliett  poinHim,  wie  dies  bei 
der  Besprechung  des  chronisclien  Kczems  ja  bereits  ausgeführt  ist.  — 
Nfloerdings  ist  auf  das  häußge  Vorkommen  von  BhpharilU  und  Co»- 
junr-tiritit  catarrhalU  und  phtyctarHuhiia  bei  Pediculosis  ca{üti8  hin- 
gewiesen woideo  (GOLUKN-HEKU,  L.  Hekz).  Üass  es  sich  hier  wirklich 
nm  einen  ursächlichen  Zusammenhang  bandelt,  beweist  die  schnelle 
Heilung  jener  Augenaffectionen  nach  Beseitigung  der  Pediculi,  und  zwar 
bringen  sich  die  Kranken  wahrscheinlich  die  reizenden  AhsonderuDgen 
der  Läuse  durch  das  Beiben  mit  deu  Fingern  in  die  Augen. 

Am  häoBgsten  werden  ans  leicht  erklärlichen  GrSudL'u  Kmder  ron 
Kopfläusen  befiallen  und  zwar  meist  au»  den  niederen  Volksklasseo. 
Letzteres  gilt  noch  mehr  für  die  Erwachsenen,  aber  freilich,  man  darl 
nicht  Tergecsen,  dass  unter  Umstioden  auch  einmal  in  höheren  Gesell- 
sohaftsschichten  der  plebejische  Parasit  vorkommen  kann,  jedenfalls 
darf  die  sociale  Stellung  des  Patienten  den  Arzt  nie  von  der  ad  hoc 
Torzunehmenden  Unter^chung  abhalten. 

Die  DlsKMMe  ist  ausserordentlich  leicht  Vf\tA  durch  ein  Eczem 
T(m  den  vorher  geschilderten  l^genthQmlichkeiten  der  Verdacht  erregt, 
so  genOgt  bei  einigermassen  reichlichem  Vorhandensein  der  Tliiere  das 
Auseinanderhalten  der  Haare,  um  die  Läuse  oder  deren  Eier  zu  Gesicht 
zu  bringen.    Bei  nur  wenigen  Läusen  kann  schon  eine  sorgfältigere 
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üntcrsuchoDg  eiforderlicb  s«in.  uDd  bei  Patienten  aus  hGhena  Stinden, 
„bei  deoen  so  etvas  nicht  torkommt*',  ven&tuno  man,  um  Unzutrüg- 
licbkeiten  zu  renneiden,  niemals,  dem  PaUecten,  resp.  den  Angeliärigon 
desselben  das  Corpus  delicti  ad  dcuIos  iu  demonstiiien.  —  Bei  flAob* 
ttget  Uatersucbung  ist  es  dagegeo  wolil  müglich,  an  Impttigo  etmia- 
sioia  oder  an  Scraphaloitf  zu  denken.  Die  letztere,  oft  gejiag  vor- 
kommende Venrecbselung  wird  besonders  durch  die  ob«n  enrUmten 
Aogenerkranknngen  und  die  Drüsenschwellungen  begOostigt 

Ilivrsple.  Zunächst  sind  uatürlicb  dit;  Parasiten  and  deren  BntC 
za  tddten,  wozu  als  sicherstes  und  bestes  Mittel  Petroleum  uUoe  wei- 
teren Zusatz  oder  mit  Oleum  ÜUr.  und  Bals.  peruT.  <luO:5U:li)>  zu 
empfehlen  isL  Der  Kopf  wird  hiermit  reichlich  getränkt,  natflilicJi  ist 
Vorsicht  beiQglich  der  Fea«rgeßUirliclikett  tumal  bei  CngebildeteD  aos- 
drflcUich  aniurathen,  und  durch  12—24  Stunden  mit  einer  woilenen 
Uaub«  oder  einem  Tuch  fest  bedeckt  Hierdurch  werden  fast  stets  alle 
Tbter«  und  Eier  getödteL  Darsaf  wird  der  Kopf  grCindlicli  mit  «ar- 
mem Seifenwasser  gewaschen  und  weiter  dos  Eeiem  in  geeigneter  Weise 
bebandelt.  Die  Heilung  tritt  dann  in  rcrhiltaissmisag  kurier  Zeit 
ein,  vorausgesetzt  natfirlicb,  dass  keine  Linse  am  Leben  geblieben  sind 
nnd  dass  keine  frische  Uehertragung  stattfindet  Die  PiJitfemimg  der 
leeren  oder  abgestorbenen  Nisxe  gelingt  dagegen  schwer,  da  sie  sehr 
fest  an  den  Haaren  haften  und  nur  an  den  Haaren  entlang  abgestreift 
werden  kftnnen,  was  am  besten  mit  einem  sogenannten  Staubkamm 
geschieht  


FÜNFTES  CAPITFJ^ 

Pedlenlus  restlinentl. 

Die  KleMerlaas  (I'edicalia  fettimenti  i.  corporif\  die  sicb  Ton  de 
Kopflaus  durch  ihre  etwas  längere,  sobmälere  Form  unteisclMidet,  faj 
sich  nicht  auf  der  Haut,  die  sia  lediglich  zur  Xahrui^aatnahme  anf- 
SDcfat;  MOdeni  nur  m  de»  Klfidrnx  auf  iind  twar  in  den  dem  Körper 
utnichst  anliegwden,  vor  Allem  also  im  Hiemde.  Hier  beronogt  äe 
wieder  die  Fallen,  so  z.  B.  die  Falten  am  Halsausschnitt  nnd  die  durch 
den  Leibgurt  gebildeten ,  in  denen  auch  die  Eier  niedergelegt  werde 

Wie  sclwa  gesagt,  begiebt  sich  die  Klciderlans  nni  zur  Nahrung 
anfiiahme  anf  die  Haut,  dorehbeisst  die  Epidermis  und  seht  nun  mit 
ihn-m  RAssel  das  Blat  aus  dem  I'apillarkOrper.    Hierdurch  wird 
intensives  Jneken  erregt  and  das  in  Folge  davon  stattfindende  be 
Kratzen  bringt  die  aufßlhgsten  Merkmale  hervor.    Es  entstehen  näm- 
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llob  mehrtr«  Centimetei  lange  und,  da  meist  gleicliicitig  mit  zv^  oder 
drei  FtDg«ni  gekratit  irird.  nilirend  der  Daumen  sls  8tAtxpunkt  dient, 
zu  zweien  «der  dreien  parallele,  utriemenförniige  iCxcoriatiotu-n,  die  an 
dem  Punkte,  wo  der  kratzende  Nagel  ftber  die  durch  den  Bisa  gelockerte 
Epidennis  gegangen  ist,  eine  besonders  liefe  Excorialion  zeigen.  Die 
ciconirton  Stellen  heilen  bald  wieder,  am  spitcsten  die  tiefste  Ei- 
fioriatton  an  der  Stelle  des  Bisses,  zum  grossen  Theil  mit  Hinterlassung 
von  Karben,  die  Kuoicbst  eine  braune,  nach  längerer  Zeit  heller  und 
scMieaslich  weiss  werdende  Farlw  zeigen,  während  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  hier  und  da  dunklere  Stellen  ffir  immer  zurttckblciben. 

Diese  Kicoriationen  und  ebenso  natöilich  die  zurückbleibenden 
Narben  zeigen  eine  ganz  bestimmte  Ijocalütttioa,  entsprechend  den 
Stellen,  wo  die  Leibwäsche  die  meisten  Falten 
bildet,  indem  sie  sieb  bei  Anwesenheit  nur  weniger 
Pedieali  vor  Allem  in  der  Gti/entt  ztcüchea  dtrn 
Schvlterblällern,  in  der  Hüßgegend  an<l  auf  den 
Naiei  Torßnden.  Bei  ungestörter  Vermebrmig  der 
Pediouli  können  sie  auf  allen  bedeckten  EOrper^ 
stellen  zur  Entwickclung  kommen,  immer  aber  sind 
jene  Punkte  am  reichlichsten  damit  b<>HetxL 

Bei  längerer  Anwesenheit  zahlreicher  Kleider- 
läuse kommen  nun  noch  andere  Erscheinungen 
hinzu,  AVxrm,  liuletbitdangen ,  tiefrrgreifimde 
EnUündiagm ,  FarunkeL  Abtrvaxr  und  in  Folge  "^8-  '^^■ 

der  SKh  immer  mehr  haofenden,  bleibenden  Pig-  a»  ma  EtwawioMnik 
mentansammlungeneinesoblieasliebdiffnsei'i'nA'/frff  'hummd).  VHei.B,i. 
Färbung  der  Ilani,  die  in  den  hochgradigsten  Fällen, 
bei  jahrzfbntelangem  Behaftetaein  mit  den  Parasiten,  fast  das  ColorÜ 
der  Negerbaut  erreichen  kann  {Mefttsma,  Mfiamtdermie  pblhiriati^ue  der 
Franzosen).  SokJien  Individuen  kann  man  wirklich,  wie  Hebka.  sagte, 
ihre  Lebensachicksale  von  der  Haut  ablesen,  denn  die  Serien  der  durch 
PedicuU  bervorgemfencn  Erscheinungen  von  den  ältesten  Narben  und 
I^gmcntirangon  bis  zu  den  frischen  Exooriationen  zeigen,  wie  sie  aas 
dem  socialen  Elend  und  Schmutz  sich  nicht  oder  immer  nur  auf  inne 
Ztäi  zu  erheben  rermoobtea. 

Die  Kleiderläuse  gehören  in  viel  höherem  Grade  als  die  Kopflinse 
den  niedersten  Voikttchiebirn  an  uud  Kclbst  unter  diesen  sind  es  haapt- 
sächlicb  die  is  den  allerelendesten  Veritältnissen  Lebenden,  die  Bettler 
und  Vagabunden,  die  Oäate  der  gemeinsamen  Schtafsäle  in  groasea 
Städten,  die  diese  Parasiten  oft  durch  ihr  ganzes  Leben  beberboigea. 
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Aber  freilich  unter  UmstiDden,  in  Eisenbahncoupis,  Scbiffäotyüten,  in 
Badeanstalten,  kann  die  Kleicierlaoa  aoch  gelegentlich  in  ihr  sonst 
fremde  Kreise  gelangen.  Unter  besonderen  Verhältnissen ,  so  bei  im 
Felde  befindlichun  Annecn,  erlangen  die  KleiderUuwe  ans  leicht  ver- 
ständlichen Ursachen  eine  enorme  Verbreitung. 

Bei  der  DU«iidm  ist  zunächst  zu  beriIcksichtigeR,  dass  die  Pant- 
siten  Hett  ia  der  IMbieätcke  an  den  rorhtn  genannten  Stellen  su 
Sachen  sind,  da  nnr  aaBnahmeireJse,  bei  scbneUtm  Entkleiden,  aaf  der 
Haut  selbst  ein«  Luu»  zurückbleibt  Daher  ist  es  üft,  wenn  die  Kran- 
ken unmittelbar  vor  der  Untersnchung  reine  Wäsche  angezogeu  haben, 
nicht  uiöglicii,  ein  Thier  xu  finden,  nnd  man  int  in  diesen  Fällen  auf 
di«  besonders  durch  ihre  Localisalion  charakteristischen  Elxcoriationen 
mgeviesen.  —  Auch  hier  darf  die  sociale  Stellung  des  Pattenten  den 
Arat  nicht  vor  der  piagnose  lurficksohrecken  lassen,  aber  noch  mehr 
als  bei  den  Kopfläusen  ist  bier  die  Demonstration  empfehlensvertb. 

Die  Beliaidlun«  ist  an  sich  ausserordentlicb  einfucb,  denn  es  ge- 
nflgt,  die  Kranken  zu  bad^n,  ihre  Wüsche  Tüllütändig  zu  wechsclD  und 
die  alte,  mit  Läusen  behaftete  Wäsche  einige  ileit  einer  Wärme  von 
70—80*  C.  ausiusetzen  („Kesseln"),  nm  zunächst  die  Parasiten  m  be- 
seitigen. Auch  in  einer  mit  Blecb  ansgeschlagenen  Kiste,  in  welcher 
durch  Verbrennen  von  Schwefel  sobveflige  Säore  erzeugt  ist,  lässt 
sich  die  Desinfection  der  Kleider  ausfahren.  Die  ExcoriaÜooeo  heUfln 
dünn  schnell  unter  geeigneten  Massnahmen  und  nur  die  atlerschlimiB* 
sten  Fälle  mit  umfangreicheren  Knrankel-  o<Ier  Äbsoessbildnngen  wer- 
den eine  etwas  längere  Behandlung  in  Anspruch  nehmen.  Aber  fru- 
lich,  der  „geheilt"  aus  dem  Krankenbaubc  entlassen«  Patient  kommt 
dranssen  nieder  in  dasselbe  sociale  Elend  hinein  und  m  dauert  aicli 
lange,  so  haben  die  unvermeidlichen  Begleiter  dieses  Elends,  die 
culi,  wieder  Besitz  von  ihm  genommen. 


SECHSTES  CäPITEL. 

rhthlrlus  lugiilualU. 

Die  Pllxlmg>  {l'rt/icnliit  puhü,  Morpion  der  Firaotosen)  bewohnt 
alle  mit  Haaren  bedeckten  Thell«  des  Kfir7>cre,  ausser  der  bet 
Kopfhaut,  die  sie  nie  betritt,  sondern  der  anderen,  nahe  rerwandt 
Art  abertässi    Die  Tliiere  halten  sich  mit  Hälfe  der  hakenffirmif 
Krallen  an  den  Hsareo  —  entweder  au  einem  oder  an  xweden  — 
fest,  dass  beim  Abziehen  derselben,  z.  B.  mit  di-r  Piucctte,  eine 
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Gewalt  ang«irendet  irerdcn  mnss.  D«r  bellbränntich  erscheinende  Körper 
Itegt  d»l>ci  flach  aof  der  Haut  auf,  so  dass  er  b«i  nngenauer  Betrach- 
tang leicht  äbersehen  werden  kann.  Die  Eier  werden,  in  ganz  ähn- 
licher Weise  wie  bei  den  Kopflfiasen,  an  den  Haaren  befestigt 

Di«  Klzlftnsfl  kommen  am  h&oBgateD  ood  fast  aagschliessltch  zu- 
«S(  aa  den  Schamhaami  TOr,  krieobeD  aber  von  hier  an  den  Ueinen 
hinunter,  andererents  Aber  den  Rumpf  nach  den  AcAinl/idMen,  in  den 
ßarl.  in  die  Cili'^  und  Augmbraai^n,  Bei  Kindern  kommen  sie  auch 
primär  an  den  Cilien  vor. 

Daa  Jucken,  welebea  die  Filzliuse  herTomifen,  ist  nicht  eo  heftig, 
wie  das  durch  <]<«>  KloidcrlAiige  veranlasste,  aber  es  besteht,  entsprechend 
der  mehr  sesshRft^n  Lebensweise  der  Parasiten,  continuirliehi-r  auf  den- 
selben Stellen.  Daher  zeigt  sich  das  eonsecaiife  Ecsfm  anch  mehr  auf 
die  Priidilectionssitze  der  Filzläuse  beschränkt. 

Eine  diagnostisch  sehr  wichtige  Fulget^^r* 
EOheinong  der  Anwesenheit  der  I^thirii  bilden 
die  Xac«1a«  t»n*le»t  {Taefiet  bleues,  omkr^es, 
/'elioma  typhosum,  lixcmthema  caertileum\  die 
allerdings  keineswegs  tn  allen  Fällen,  sondern 
nur  in  einer  geringeren  Anzahl  derselben  inr 
Beobaobtnng  kommen  and  deren  Abbängigkeits- 
TtrhUtniss  von  den  Phthiriis  erst  in  neuerer  ^*'-  ^■*- 

„    .,  ,  ,    .    .      n  n  n     n  ^      P>>lUl><»  infalnlU.    MMMkM 

Zeit  erkannt  ist  (Falot,  DiroiiKT,  0.  aiuoN),  (M>i>KfciiuiiBnt*BBtECM. 
wahrend  dieselben  frahor  irrUiümHyber  Weise  "  ™!i'^.  la!!**"**"" 
als  besondere  Form  der  Roseola  tvpbosa  oder 
der  Roseola  syphilitica  angesehen  worden  waren.  Dieselben  stellen 
linsen-  bis  fQnfpfennigstüekgroese,  oft  noch  etwas  grfescre,  rundliche 
oder  längliche  Flecken  dar  von  einer  rötblicbblauen  oder  eigenthüm- 
lieh  mattblauen  Färbung,  welche  nicht  über  das  Nireau  der  Haat  er> 
haben  sind  and  auf  Fingerdrock  nicht  verschwinden.  Dieselben  finden 
sieb  gew&hnlich  an  bestimmten  Eörpergegenden  localisirt,  besonders 
anf  den  vorderen  nnd  seitlichen  Partien  des  Bauches,  an  den  seit- 
lichen Partien  des  Thorai,  an  der  vorderen  und  inneren  Fläche  der 
Oberschenkel,  an  den  Natcs.  seltener  auf  dem  BAcken,  den  Armen  und 
TJBtMschenkeln.  Bei  keinem  Fall,  in  dem  diese  Flecken  vorhanden 
nad,  wird  man  vergeblich  nach  Filzläusen  sachen,  oder  wenn  dies  doch 
geschehen  sollte,  Ifisst  sich  anamnestisch  feststellen,  dass  der  betreffende 
Kranke  die  Phlhirü  vor  der  Untersuchung  entfernt  haL  Auch  die  Än- 
ardnong  der  Flecken  um  die  Localltiten,  die  den  gewöhnlichen  Anfent- 
blHaoii  der  Plithirii  bilden,  lisst  auf  den  oben  schon  erwähnten  Cansal- 
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oexus  sehliesseD.  Noch  d«atlicber  mri  dies  dorch  die  Wahroehmnog, 
dasB  die  Flecken  gerade  auf  den  Wegen,  vekhe  die  Pbthirü  von  einem 
LiebltogsplaU  suin  anderen  zuiücklef^o,  gewissemiasseti  als  Sporra 
zotüokbleiben,  bo  an  den  rotieren  und  seitlichen  Fartten  des  Bumpfes 
zwischen  Ingui[ia]gC'g«Dd  (tod  Aobsdbfiblfc  Vob  noch  grösserer  Beireis* 
kraft  ist  die  BeobachtDOg,  dass  bei  Peisonen,  bei  velchen  nur  in  einer 
Acbaelhfihle  Phthirii  sind,  aucli  nur  ao  der  entsprechenden  Tboroisett« 
sich  Uacoloe  caerulea«  finden.  Den  dofiniUrt>n  Ik'n-eis  des  Zusammen* 
banges  tvisoben  dem  Vorbondonsetu  dur  Phtbiril  und  der  fragUoben 
Uautaffe«tioa  aber  hat  Dl'ODET  erbracht,  indem  er  mit  dem  Brei,  der 
durch  ZiisanimenreibeR  einiger  Filzläuse  mit  einem  Tropfen  Wasser 
hergestellt  irar,  eine  Lanzette  armirte  and  mit  derselben  ganz  flache 
Ebstiche  in  die  Haat  verscbiedesei  Personen  maobte.  In  promptester 
Welse  erscbieoen  an  den  betreffenden  Stellen  —  Mbesteos  midi 
(>  Stooden  —  Uacolae  cacnileae.  die  sieb  von  den  Datdrlicben  durch 
mchts,  als  durch  die  kleine,  durch  den  Impfstich  gebildete  Bxootiatioa 
in  der  Mitte  unterschieden. 

Wenn  es  nun  demnach  auch  absolnt  acher  ist,  dass  die  Uaeola« 
caeruleao  durch  den  Aufenthalt  der  Phtbiril  auf  der  Haut  und  hScbst 
wahrscheinlich  durch  die  Bisse  der  Thiere  herrorgemfen  werden,  so  ist 
doch  das  eigentJicIio  Wesen  des  Vorganges  nocli  keineswegs  aufgeklärt. 
Sicher  ist  jedenfalls,  dass  es  nicht  einfache  Hj^rämien  oder  Himor- 
ilMgieii  sind,  da  sich  diese  Flecken  durobans  anders  Teriialleo,  als  die 
durch  jene  TorgiUige  in  der  Haut  gesetzten  VeiAndeiongeD,  tot  Allem 
da  sie  ohne  den  fAr  Hümorrhag^  ebanktetUtüoben  FarbenweeliM)  von 
ihrem  Anmieten  bis  zu  dem  spontanen,  etwa  nach  zehn  Ti^en  erfol- 
genden Verschwinden  bestehen.  Jedenfalls  scheint  eine  gewiss«  I'rä- 
dtsposition  zu  ilircm  Erscheinen  nuthn-cudig  zu  sein,  da  keineswegs  alle 
mit  fUxIäusen  behalteten  tndiriduen  auch  Macolae  caenilew  zeigen. 
Auch  die  Impfungen  sind  in  allen  Fillen  geglückt  nar  bei  den  In- 
diridnen,  die  Tor  der  Impfung  schon  in  Folge  der  Fhtfairii  Maculae 
caeruleae  hatten.  Bei  solchen,  die  keine  fllzläuse  und  natOrlich  auch 
keine  Uaoulae  hatten,  glückt«  die  Impfung  nur  in  eimelnen  FUlen,  in 
aideno  seblng  sie  fcIiL  Die  erstereu  waren  eben  die  Pridisponirten, 
die  auch  bei  Invasion  von  Fililänsen  allein  Maculae  bekommen  bAtten. 
Im  Allgemeinen  scheinen  es  meist  blonde  Indlridnen  mit  iariei  Haut 
lu  wia,  die  diese  Erscheinung  zeigen,  doch  kommen  auch  gegeotheilige 
mie  Tor. 

Die  üehertrmjung  der  Phthlrii  findet  bei  weitem  am  hiuSgstea 
gelegeoüioh  des  GetchlechtKerkeh-e*  statt  und  erkliit  sich  daraus  ohtM 
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Weiteres  der  gevöhnliche  Beginn  der  Invasion  derg^lben  tod  den  Scbam- 
faaaren  ans.  Bei  Kindern  kommt  die  Cebertragung,  nnd  zwar  anfAngen- 
brauen  oder  Cilico,  auch  vrobl  durch  Küsse  Ton  Männeni,  dto  Pbtfairii 
im  Bart  liaben,  vor. 

Die  Diaciiose  erfordert  bei  Anwesenheit  nur  weniger  PhthirU  aller- 
dings eine  auteerksame  Betrachtung,  da  die  Parasiten  sonst  leicht 
äberseben  werden  könneiL  Von  grosser  Wichtigheit  ist  die  richtige  Er- 
keantniss  der  Uacola«  caerulea«,  die  bei  der  vielfach  noch  herrschen- 
den Unbekanntsohaft  mit  dieser  Krsofaeinung  oft  verfehlt  wird,  ßesoo- 
dcrs  leicht  wird  dieses  Kiantbem  mit  /ioteola  syiihititica  verwechselt, 
icumal  ja  die  Patienten  in  geschlechtlicher  Hinsicht  stets  ein  schlechtes 
Gewissen  haben.  Die  eigen  Ihömliche  Farbe  und  Localisation  der  Flecken 
wird  aber  auch  in  dieser  Beziehong  einen  Irrthum  vermeiden  lassen 
and  wird  selbstverstindlicb  zur  Sicheretellnng  der  Diagnose  stets  die 
Anweseoheit  der  Phthirii  nachgewiesen  werden  mässeo.  NatCttlich  ist 
insi^em  Vorsicht  geboten,  als  ja  aacb  gleichzeitig  mit  einer  Roseola 
syphilitica  Phthirii  vorhanden  sein  können. 

Die  Therapie  ist  »ehr  einfach,  denn  es  genflgt  in  der  Kegel  eine 
einmalige  gründliche  Einreibung  mit  üng.  hydrargyri  einereuin  and 
ein  darauf  folgendes  warmes  Bad,  am  die  Thiere  zu  \MXtn  und  damit 
alle  durch  dieselben  berroi^emfenen  Krscheinanf;en  zu  beseitigen.  In 
der  besseren  l*raits  empfiehlt  sich  mehr  das  ^n^.  hydrarg.  praec.  atb., 
welches  zwar  nicht  so  sicher  wirkt  wie  die  gtauc  Salb^  weesbtlb  fifters 
ein«  ein-  oder  zweimalige  Wiederholung  der  Eiorvibung  nfithtg  wird, 
weMMs  aber  andererseits  nicht  die  {jDannehmliebkeiten  der  graaeo 
Salbe,  das  Beschmutzen  der  Wäsche,  mit  sich  bringt  und  auch  so 
gut  wie  nie  die  bei  Anwendung  der  letzteren  Salbe  nicht  so  seltenen 
Hautentzündongen  berromft  Auch  doicb  PerubaUam  und  ihnüch« 
Uittel  lassen  sieb  die  Thiere  beseitigen. 


SIEBENTES  CAPITEL. 

Ixodes  ricinus.   Pulex  Irrltans. 
Clmex  iectularius.    Culex  plpiens. 

Sohliesslich  m&gen  noch  einige  andere  Parasiten  der  menschlichen 
Haut  kurze  Emihnnng  finden. 

Der  Uolihoek,  /jorf«  rieinta,  and  zwar  das  weibliche  Thier  bohrt 
sich  ab  und  zu  mit  seinem  Kopf  In  die  Haut  ein  und  schwillt  nun 
durch  Blutaufiiaiigang  lu  einer  kirschkerogrossen  Blase  an.     Durch 
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Betupfoo  mit  Terpentin  bringt  man  im  Tbicr  snin  Loslassen,  wftif 
read  beim  gewaltsamen  Abreissen  der  Kopf  leicht  in  dci  Haut  steobeD 
bleibt 

Der  Floh,  I^hx  irriliau,  nift  darcb  seinen  Biss  zunächst  Quaddeln 
berror,  nach  deren  «chneiler  ResorptioD  eine  kleine  centrale  Himor- 
rbagie  mit  hyperämisfibcm  Hof  zaritekbleibt.  Nacb  dem  Abblassen  des 
letzteren  wird  der  Stich  nur  noch  durcb  die  fiämorrbagie  gekennzeicb- 
n«L  Oft  sind  dU-»«  HAmorrbagien  so  zahlreicb,  dsss  eine  Vcnrecbselnng 
mit  Purpura  möglich  ist  {Purpurn  puUeata),  doch  wird  es  stets  gelingen, 
einige  frisch«  Kffiorescenzes  xn  finden,  an  denen  der  h^peiimücbe  Hof 
noch  sichtbar  isL 

Aehnlich  sind  diu  Erschoinungen,  die  durch  den  Biss  der  Wanse 
{Cimex  hctnlaritu)  herrorgerafen  werden.  Die  grosse  Intcnsitit  des 
Jaokeiu  erklärt  hicIi  daraus,  daas  das  Thier  das  Seont  seiner  mlohtigeD 
Qiftdiftse  in  die  Bissstellen  entleert.  Die  Diagnose  kann  Bchwierigkett«D 
machen,  da  die  durch  das  Eratien  entstandenen  £xcoriationen  nichts 
absolut  charaktcristificbes  baben.  uud  auch  dus  Aultinden  der  Thiere 
selbst  kann  sogar  bei  genaaer  Nachforschung  misslingen.  Wichtig  ist 
das  Verschwinden  der  Quaddeln  mid  des  Juckens  w&brend  des  Tages 
und  die  immer  nur  Nachts  GtattHndende  Wiederholung  der  Eraptionen. 

Durch  HUckea  (C'ulfjr  pipient)  und  verwandt«  Thiere  werden  ehea> 
£alls  heftig  juckende  Quaddeln  erzengt,  die  den  Lebensbedingm^en 
dieser  Tbiere  entsprechend  sich  nur  auf  den  unbedeckten  Stellen,  Ge- 
sicht, HAnden  und  Vorderarmen  oder  aUenfolU  noch  auf  mit  dflnnen, 
das  Durchstechen  gestattenden  Kleidimgiitfi«ken  bl^dcckten  Tbeilen, 
z.  B.  den  Unterschenkeln,  finden.  —  Das  Jucken  in  allen  diesen  F&lleo 
wird  durch  Betupfen  mit  conoeatrirter  Ammoniaklösung  gelindert 

Mehr  zuHillig  gelangen  einige  andere  Parasiten  auf  die  mensch- 
liche Haut  so  die  Vogvlmilftn,  Dermtmytttu  avium,  und  die  Eralemiti«, 
J^ptut  autumnatis,  die  ebenfalls  Jucken  und  IrritationsznstAnde  daselbst 
hervorrufen. 


ANHANG. 

Beceptformeln. 


1.  StrenpnlTer. 

1.  Zinc.  Oxyd.  klb.  G,0 
AmyL  Tritici  10,0. 

H.  D.  in  Bcatnlk.    B.  Streapnlf er. 

2.  Tale.  Tenet.  20,0. 

D.  In  icatalft.    3.  StreapolTW. 

3.  AmjU  Oryiae  15,0 
Pol*,  rhis.  Iridis  1,0. 

U.  D.  in  scatola.    S.  StreDpnlTw. 

4.  Add.  salicvL  l,i 
Amyl.  Tritici  5,0 
Tale.  TeneL  43,5. 

H.  D.  8.  Streupulver  bei  Fauscbweiu. 
(Pnlria  ulicylicus  com  Talco). 

2.  Balb«!!. 

9.   Einpl.  Litharg.  siujpl. 

Ol.  OUt.  opt.  ana  ibfi. 
H.  l  a.  D.  S.    Aeiigaerl. 
(Dogaentnm  diachjlon  Hebne)> 
ß.   fhopl.  Uthai^.  simpl. 

Yaaelin.  flav.  ana  25,0. 
H.  L  a.  D.  8.    AensBerL 
iDng.  TasellDi  plumbicom). 
T.   Blunuth.  Buboitr.  3,0 

Taaelin.  flav.  oder  Lanolin.  30,0. 
H.  D.  3.    AeusKrL 

8.  ZInc.  oxyd.  alb.  6,0 
Adip.  benzoinat.  30,0. 

H.  D.  S.    AeuBserl. 
iWiuoii'sche  Salbe). 

9.  Zinc.  oxyd.  alb. 
AtDjl.  Tritici  ana  5,0 
TaMÜn.  Aar.  oder  Lanolin.  10,0. 

H.  D.  S.    Zinkpaste. 
(Bei  Eesem). 
10.    Acid.  carboL  0,OB— 0,1 
Bala.  peruv.  2,tJ 
Dngt.  Gtycerin.  20,0. 
H.  O.  S.   Aeouerl. 
tB«l  cfaron.  Eciem). 


11.   Acid.  boric.  1,0 

Yaselln.  flav.  oder  LaBoUm.  30,0. 
H.  D.  S.   AeDuerL 

13.   OL  AmyKdalar. 

Aq.  Rosar.  ana  10,0 

Cetacei 

Cerae  alb.  ana  1,0. 
H.  D.  3.    Aeaagerl. 
(tiRNA'Bcbe  KOblsalbe). 

13.  Add.  carbol.  2,0 

Taselin.  Sav.  oder  Lanolin.  50,0. 
H.  D.  8.   Aenueri. 
(Bei  Pruritus). 

14.  Kreosot.  l>,6— 1,0 

Vaaelin.  Aar.  oder  Lanolin.  U,0. 
H.  D.  3.   AeosserL 
(Bei  Pmiitui). 

15.  NaphtoL  1,5 
Vaselin.  flaT.  30,0. 

H.  D.  3.   Aeusaert. 

16.  Hydrs-  praedp.  alb.  2,0 
TaseUo.  Bar.  oder  Lanolin.  18,0. 

m  D.  S.   AeosBerl. 
(WeUse  Pr&dpitatsalbe). 

n.  Hjdrg.  bichlor.  coiroa.  0,1—0,1 

Add.  carbol.  4,u 

ÜDgt  diachylon  100,0. 
H.  D.  8.   AeosaerL 
(Bei  lieben  rnber.  —  Dmra). 

IS.  Argt  oitric.  0,3 
Bai«.  peniT.  3,0 
TaMlin.  Aar.  30,0. 
H.  1.  a.  D.  8.    AenwerL 

1».    Clu7»arobIn.  5,0 

Vaselia.  Aar.  oder  Lanolin.  20,0. 
M.  D.  S.   AeoBBerl. 
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30.  BMordiL  mabUm.  10,0 
LftnoUn.  20,0. 
H.D.8.  Aeiweri. 
(Bei  Lnpu  Tnlgwii  nud  erTthem»* 
todM). 
Sl.  Bnwdn.  rwabUm.  2^ 
Zinc.  oxjd.  «Ib. 
AmrL  Tritid  ana  5^ 
THelln.  fltt*.  10,0. 
H.  D.  8.  Abflodi  aabalegm. 
(Bd  Acne). 
13.   Jodofönn.  deaodor.  2,0 
Tuelln.  Oa*.  20,0. 
U.  D.  8.   AeiUMiL 
(Bei  HMilgeeGhiraie&). 

23.  Snbüntat.  0,2 
IahoUb.  10,0. 

ILD.  8.  Aeaneri. 

(Bei  BhlnoKlerom. — Dodtbiupobt). 

t.TkeaBdttcL 

24.  Ol.  Biucl 

B^b  Tlni  na  16,0. 
H.D.  8.  AennerL 
U.  OL  BoMi  3,0 
TtaMBiUdn.  30,0. 
H.D.  8.   AeaueA 
26.   Ol.  Biuci 

Cente  alb.  ua  6,0 
Taselin.  flar.  20,0. 
H.  D.  S.    Theenaibe. 
IT.   Ol.  Cadln.  6,0 

OL  OUrar.  opb  25,0. 
H.  D.  B.    TfaeerOl. 
28.   Ol.  Bud 

Spir.  Tlni  ana  26,0 
Aether. 
Ol.  Bosmarin. 
Ot.  Cai7Dpb;IL 
Ol.  Bergamott  ana  1,0. 
H.  D.  8.   AfltuMiL 
(Theertlnctor.  —  r.  Hsbu). 
3».  OL  Bold 

Solf.  pnadn.  ana  10,0 
8apon.  *Irld. 
Vuelln.  Aar.  «na  30,0. 
H.  D.  a    AeniMri. 

(t.Hxb&a'b  modifidrteWiLxiiraoK'Kbe 
Salbe). 

i.  B«kw«MBltteL 

SO.   Snltnr.  praeclp.  3,0 

Lanolin,  oder  AdlpU  beuolo.  30,0. 
H.D.  8.    AeutMri. 


81.  Bnlfor.  praedp.  3,0 

Taadin.  flav.  20,0 

OL  OUrar.  opL  10,0 

OL  Anrant  Flor.  0,05. 
U.  D.  8.  Schwefelpomade. 
(Bei  PitTTiasls  caidtis). 

32.   Nwahtol.  3,6 

BuUhr.  praedp.  12,0 

TaMÜn.  flaT. 

Suwn.  vlrfd.  ana  6,0. 
H.  D.  8.   Aenued. 
(NaphtoUcIiirefelpaate.  —  Luau>. 

38.   SnlAir.  praeclp. 

A^.  Laorocer.  ana  10,0 
Aq.  Cakar.  60,0. 
H/D.  8.    Der  Bodenwb  Abend!  aof- 
znplnseln. 

34.   Caldi  mTanlforaÜ  25,0 

Aq.  bnUient  300^0 

coqoe  ad  col.  100,0. 
D.  &    Aenswri. 
(Bolntlo  Tloningkx). 

86.  Kal.ralfbraäadbBteeiimlO0— 200,0 
D.  taL  Doa.  No.  6. 
8.  Bne  Doil»  in  hdwMii  Wamr  aaf • 

gelOct  dem  Bade  aanietsen. 
(Beliirafdbad). 

36.    Ichtbyol.  3,0 
Lanolin.  30,0. 
H.  D.  8.   AeuBBSil. 
(Bd  Acne  rosacea  and  Ttil{[ari>). 


&  AetmltM. 

37.  Acld.  anenlcoa.  1,0 
Hjdrarg.  lolfbrat  rnbr.  3,0 
TaieUn.  fia*.  15,U. 

H.  D.  8.  sab  aign.  renenL    AeoMeri. 
(Anenikpaate). 

38.  Add.  pjrogall.  3,0 
Taselin.  flav.  3U,U. 

H.  D.  S.   Aenuerl. 

39.  JodI  puri  2,0 
Eal.  jodat  1,0 
Olycerin.  10,0. 

H.  D.  8.    Zorn  Einpinieln. 

40.  Zinc.  cblor. 

Tinet  opii  dinpl.  an»  16,0 

Amyl.  TrIÜd  6,0 

Aqu.  deet  4,(i. 
H.  D,  8.   AeuBorL 
Aetspaite  (Paoki'b  diaeaae). 
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6.  AatiiMnuiUre  UHUL 

41.    Acid.  cubol.  tfi 
OL  OUviT.  opt.  hdja. 
H.  D.  a    AtnuMri. 
iBet  Sycoali  paruUarikf. 

ii.   Acid.  saliryl.  10,0 
Spirit.  ^Ici  »0,li. 
M.  D.  S.   AMiMri. 
(B«i  Pi(}-riHi>  TcnieoUv). 

43.  UfilrK.  bdcblor.  emro».  \A 
SpirlL  Tlai  oder  Aq.  dctt  »9,0. 

M.  D.S.   Aeiuicrl 

(Q«(l«n  pAuuUcliel'KmitoB  dar  ButK 

44.  Nspktol.  1^ 
Si^on.  viiid. 
VucUn.  Sa*,  uia  l&/i. 

H.D.8.  l-SnalUsUcieiBsureibeii. 
(Bei  Uerpta  tomarei»). 

IG.    Naphtcil.  15,0 

S«pon  virid-  &<1,V 

VaMliii.  fl&v.  1U0,I>. 
U.  D.  S.    AvuimtI. 
(KiUualbe). 

46.  Bftb.  peniT. 

Alcofaol.  abtol.  &aa  20,0- 
M.  U.  S.  Aciu>.<wrl. 

47.  Stjneü  liijuid. 

OL  Rldal  Uta  30.0. 
H.  D.  8.    Zu  dnämaliiter  Slimibaaf. 

45.  Snlfor.  pracdp. 
ScjTac.  ll<]iild.  ana  lu,0 
Sapon.  iliuL 
TaMliB.  flav.  aoa  40,1) 
Orata»  all).  10,0. 

M.  U.  S.  AenaerL 
iWmnKM'ulM  KrtOulbe). 

l'i.  Pntrolci  lDe,i> 

OL  OUvar.  crud.  5«,i> 

BaU.  paniT.  lOA 
U.  D.  &  Aeuneii 
(Geseo  Kopfikut). 


7.  Interne  3Illt«l. 

&i).   Acid.  ammico».  u^&i!) 
Ferr.  nduct  S,o 
Pip.  aigr.  3,0. 
UuciJ.  Gumn.  q.  a. 
ad  pil.  Ko.  lüO. 
D.  S.  1  -  4  -  u  PUlen  u«l.  zd  nekan. 
(Amn-ElMinpiUen). 


&1.  Add.  anenlcM.  0^(1) 
Plp.  akr.  i.o 
Snec  Llqnir.  3,0. 
UqcU.  Gimoi.  q.  a. 
ad  pU.  Ko.  too. 
D.S.  I -*>-l "Pillen U^Lsanabaua. 
(PQitt.  aiiiaticiu)) 

53.    LIqa.  Kai    uriHMiie. 
Aq.  dMtilUt.  ana  lu,0. 
M.ß.S.  vinaltgl.il— lo-SotVTiopt 
so  tieluneii. 

S3.   Atropini  »ulf.  iy)l& 

Sacc  et  pnlv.  Liqair.  ana  1.» 
U.  l  plL  Ko.  30. 
D.S.   1-2    4  PliUm  Uni.  tu  nehmen. 

U.  FoL  Jabotandi  'to,» 

Infunde  ctnn  Aqna  deet  q.  >.  nd  oo- 

laL  4o,o 
Saccbtri  60.0. 
U.  L  a.  (.  tjnma.  8.  I  TheeMlel  Iris 

1  EMlälM  »1  nuhmea. 
(Srntptu  JaboraadI). 

B>  Xlttal  lur  sulHuMBefl  InJ«eUon. 

5&.  Uqu.  Kai.  amn.  ^i 
An.  doatillat.  1«,0. 
IL  D.  S.    Zur  lulxittaiiea  I^jectfon. 
1—3  6nn.  pro  injectloi». 

M.  POocarpiii.  nuriaL  0,4 
Aq.  dewtUUt  li).0. 
M.  D.  S-    Zar  BUbcntaiioa  I^t«ctioa. 
Vi— I  (im.  pro  ii^ectlMie. 

».  Tarla. 

(T.   Add.  taUcjl.  I,a 
BapL  taponat.  30^. 
tt.  D.  S.  All!  Leinwand  geelrlclua  anf* 

inlegaa. 
(Bei  £ccGin). 

68.  AciiL  »aUqrL  9Ji 
Collod.  elaaL  30,0. 
M.  a  S.  Aeuud. 
lUolmenuignuBlttel). 

50.  Savon.  *Irid.  v,,>i 
1  In  S[driL  Vloj 
Spixit.  Lai&nd.  ana  35/P 
flltra.   D.  S.  Spiritu  npoBBtokalinoi 
Habtae. 

64.   Llqn.  Aiubob.  caaM. 
Qljeeria.  aoa  T^ 
Tlnct.  canUiar.  4,0 
Aquae  Boaar.  130,a. 
M.  D.  S.    Kopf«a«ckwi 
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Anhai^.    Bac^tfomieln. 


61.   8ol.  Nstr.  bleub.  (3,0)  170,0 
QlTcerln. 

Spirit  lATUd.  ua  15,0. 
U.  D.  S.    Kopfwuchwauer. 

es.  OL  Uaddis  2,0 

OL  Olinr.  opt.  25,0. 
H.  D.  8.  AeiuterL 

S3.  BlBmnth.  »bnitr.  1,0 
Tale,  renet  15,0 


Aq.  SoBU.  150,0. 
M.D.B."" 


Mit  einem  Läppchen  die  Huit 
einznreibeii.    ümschBtteln  1 
(Prinseuinnenwueer). 

64.   CUoniU  hjdnti 
Campfaor.  ana  1,5. 
M.  I.  a.  D.  8.  Aofitupinseln- 


65.  Naphtol.  10,0 

8pir.  Tin.  gall.  175,0 

Spir.  cotonTenB.  15,0. 
H.  D.  S-    Aenuerl. 
(Bei  HandtchweisB.  —  Kaposi). 

66.  ZIdc.  diloraÜ  0,5 

Aq.  doBÜllat  ad  200,0. 
U.  D.  &  Terbandwauer. 
(Bei  H&ntgOBchwflren). 

67.  ChiTBarobln.  3,0 
TranmatiGiii.  30,0. 

M.D.S.  Mit  einem  BontenplDulIblB 
2  mal  Uglfch  aufzatragen. 

es.  Anen.  anlforat.  fi&T. 
Am^L  Tritid  ana  2,5 
Calcar.  astae  15,ti. 
M.  D.  8.  Beim  Gebrauch  mit  heluem 
WasBer  aniurabron.    —   Batma 
Tnrcoram. 


KEGISTEK. 


Abdomen.  Kctea  dcM.  II.  —,  Eij- 
dp«)  ihas.  SU-  — ,  fiiTtlMiM  «xnd. 
BiiUifor.  dtts.  lU.  nmto«.  IM.  — , 
Uwpea  loiuur.  4eM.  181,  «Mter  lU. 
— ,  Lupiu  de«.  36L  — ,  PiVFriu» 
Tortlcolor  ittoe.  SM.  — ,  ftvrigo  den. 
W.  — ,  I'MrbLin  dcu.  U.  — .  StriM 
UropUciM  bei  ADsdtliBiuw  dwscJbea 
dnn^  Tumono  90.  — ,  TdeuigiKtti- 
^11  dctt.  l»o. 

Abbkrtsng  doi  KOrpen |{Cfon  Erfri«> 
mag  61. 

Ablatio  tBUUsw  b«  Pa(iht*>  Di- 
•Mte  SO. 

AbrelbangOD  (Iwite)  ciim  SchuU  gt- 
gta  Erfnenug  Hl,  koRBU  Oeil«nu>  c<itb 
eircuttchpMm  13t.  —  (mii  Stitifi- 
«uiB«ii)  b«i  Akoecn  arwU  ISS  p'^'- 
radn  180.  —  M  Pruriuis  US. 

Abicoao  durcb  Pcdicnli  vtstimciiti 
317. 

Acftiui  follicnlonuii  103.  16T.  313.— 
iK»b*ei  bomlnb  30i.  30t. 

AchorloaScbOnleinii,  Urueh«  du 
FATBk  283. 

AcbicIbAhlc,  EcuBU  nwaiiiAt.  den. 
S»ä.  -,  Fimakd  ikn.  179.  — ,  Set- 
Met  d«n.  SM.  — ,  Sjeotü  den.  17S. 
— ,  tbennftstiig.  äcli«rewM«cntioD  dm. 
IM.  ISS.  -,  UnicvJA  den.  III. 

AciduB  tceticum  g)«ciale  bei 
Wftnoa  316.  —  tartarlCDDi  bti 
PuuichweiM  t6U. 

Acne  ariendalls  10$.  174,  —  em- 
checticarua  Ic-S.  IW.  —  fcon> 
IaIU  |T5.  —  tae<)icaBenioiaU&. 
Uli.  lU^.  —  TotAoeK  IbS.  — ,  Aelio* 
lujgli  nud  AuU«raic  den.  lb(.  — , 
DiagiWM  dm.  134.  — ,  LoaläßHaa 
den.  IS3.  — ,  Tbenpteden.  155.  — . 
UnMbe  Ton  «hphenthitiwlwn  Vtf 
dlduuigMi  der  Nu«  105,  von  Lvpia 
efTtbeauod.  li.  —  TarinlifortaU 
taecrotto}  IQ9.  I74.i:-J.  —  vuIgarU 
Ifi'i.  — .  Aetiologfe  den-  172.  — ,  uui- 


toiD.  Befund  bei  den.  17t.  — ,  Coa- 
pUaitioa  den.  mit  Funmoiloee  tlO. 
179.  IM.  -,  Üiegoose  und  PragnoH 
den.  171.  —  laveUmU  170.  — ,  Lo- 
ceJitelMB  den.  17ü.  —  punctaU  IM. 

—  piutuloM  169.  — ,  Tbarapie  den. 
172.  — ,  Citti-ncbeidwigden.  na  Aen« 
roaacM  IH.  171. 

Acn^  >£b»eda  coraö«  107. 
Actiiiooi7Cei  377. 
ActinoajccikOrner  27$. 
Aciiuomykoee   S77.    — ,    DUgnoee, 

TiMnpM)  und  Vnriuf  den.  lin. 
Addieon'icfae  Krank belt.PignCBt- 

fledmi  dercb  din.  11  i.  — ,  Untendici- 

dang  den.   >ou  Seietudenna  99. 
Aetherieche  üolr,  Kcmco  durch  d. 

auimna  Gcl>raueb  '24. 
Aetcnlttet  bei  AetinoiBykoM  3T8. 

—  Kur  ItefOrderang  regolnUMlgcr 
NarbenbDdnag  95.  — ,  HaatgeecbwUr« 
nach  AnvendoDg  dere.  81.  —  bei  UuU- 
kivbi  113.  —  bd  HjpenrichMb  ISA. 
~  bei  UicbenttibeclLelii  ST3.  ~  bd 
LuMB  erjtbeiD.  76,  ntgaria  307.  2&s. 

—  Mi  Hllabrmndinf«etiMi  STfi.  ~  bd 
Keevie  111.  -  bd  Paukt'i  Dleeue  30. 

—  bd  P»ptU»iDen  22U.  -  bd  Hbliio< 
sdero«  23S.  —  bd  fioU  377.  —  bd 
Scropbnlodenna37l.  —  beiTdeangi- 
e<laden  !  50.  —  bd  Clcemioaea  diutb 
Erfrierang  81.  — ,  UnUndieidaof  der 
ilurcb  Midie  venutlanlen  Bleaen  ntm 
Peaaklgusbtaaen«».  — ,  Vwbmnun- 
sen  durdk  dt«.  TQ.  —  bd  Warien  329. 

ArannlÖaDDR  lun  Aioapoleo  dec  Ta- 
gina bei  Prurilm  1)3. 

AtblnUaiua  199.  —  parttelia  100, 
Dniencheiduog  de«.  r«n  VUilita  3M. 

—  uiiveneJla  1U9. 
Aibiaut  199. 

AlbntDlnurle  bei  ConboaUo  76. 
Alcobolica  tu   Einrdbungea   bei 

Mbniuigen  lUudeo  lOo.  —  bd  Tec^ 
bnnuiiiwgan  79. 
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AlcobolBiifbraiteb,  ßrudia  tod 
Acne  rosBctft  l&l. 

Aliuv.iit  iJ9. 

AlkallsD,  Anwendung  den.  bcd  Se- 
borrhö« 163.  — .  EcHim  durcb  Aawcn- 
duas  den.  24.  —  bei  Ptoriaiie  3».  — , 
VrrbrtnBDiig  durcb  dies.  th. 

AIIgeroeiDbefinden  bei  Acne   ITl, 

—  bei  Combiutlo  T6.  —  bei  Dennn- 
tili«  exfoliativa  72.  -  bei  E»«in  It. 
'i1.  —  bei  ErfrieniDK  ^^-  —  bei  Ery- 
■ipel  117.  —  bei  Erjibemti  extudat. 
IM.  KodOB.  I3T.  ~  bei  K&rbuDkcta 
181.  —  bei  Lepn  2M>.  —  bm  I>apiu 
OTtheoL  14.  ~  bd  Oed«ait  ontle  dr- 
cmHcript.  132.  —  bei  Femphigns  63. 
01.  70.  —  b«d  Pruriiut  109.  —  bei 
Sokbiet  MT.  —  b«i  KcliTtodcnnte  99. 
101.  —  bei  Drtlc&M  i:!i. 

Alopecia  Krenta  1»3.  ~,  Adkiloitic 
den.  1S6.  — ,  Beb&ndfaioB  den.  Ibl. 

—  beoigoa  und  mklifnft  If5.  — .  IH«* 
guoseu.  Pnignotiedef«.  IS6.  -  ,  Usier- 
■chrldiinff  den.  tod  H«rpei  Iodb.  3U}. 
TOu  Vililigo  loe.  —  coDKRiiili  IS3. 

—  pttyrodos  163,  isv.  — ,  A«tl»- 
logte  niid  litbandlntig  den.  ISO.  - 
Bjmptonattcft  1S9.  —  eeolUi  und 

rneneaUii  190. 
veolerfortBitie,     MlnbildangeB 
den.  Iwi  lIjrjiprtrirhoeiB  lüJ. 

Aamoniak  bd  ücbuirtioe  KU. 

Ampntaiion  lid  Ekpb&BtluIi  crurls 
lOS.  —  bei  Krfrierurig  Art  Kitnoni- 
tuen  Nl.  —  hfl  Maliiiij  iK^ifciruun  pediB 
H6.  —  beitlntvradiriikrfgMcbw&rMiM. 

Anaeinit  cdiU  iU. 

ADfcinic,  allgeniGiD«,  Btnebviig 
den.  au  Eciem  36,   Frortbealea  Ui, 

AniBlbeiie  der  Haut  atteh  Harpca 
loeler  ill.  —  bei  Lepm  IM. 

Analvesesd,  EcaaiB  den.  18,  ister- 
irlguiOeee  to,  margtut.  »6.  — ,  Fu- 
runkel den.  l'$.  ~,  Pnritiu  den. 
1I>9.  ~,  Obemift»iite  SrhxiMMCre- 
tkn  dare.  iMt.  -,  VKIll^  den.  tu3. 

Angioma  151.  — .  Brimndtuns  dCM. 
IM,  — ,  KniwickduDK  den.  aus  Tele- 
MglecUufeB  149.  149.  ist.  — ,  tan- 
nJatlftl.—  bd  XwodcrH  pignaMoB. 
24S. 

ADglonqnroBodertlaMtbelOcdeiu 
CBiU  131.  -  bei  Urtkairia  tl». 

AaidroalB  157.  -  uBilMeraUa  IflI. 

Avihracoai»  ntk  Sil. 

Anthrax  ITI. 

Antlpvrln,  BxaatbPB  dnreh  daa». 
144. 

Aqua  Caloarlao  liet  VerbrcDDung  7<i. 


Ararobapulver  bei  Ptoriaele  40. 
Area  CeUi  IS3. 

ArKCDtum  Ditrlcam,  Anjrie  dorcb 
dau.  21it.  -  bei  Epitbdidimba  M3. 

—  b«t  Erfiieruugen  81.  —  als  Hur- 
(ärbcmiitd  tili.  —  hri  Lvpiii:  ICi.  — 
bei  ScropliulüdensalTl.  — beili'ntffr- 
»cbraikelguBCliwitroD  S9.  —  bd  Ver- 
breimutifteD  79. 

Argyrie  216.  — .  locttle  uul  UÜTei^ 
tale  '216. 

AriDd  I   ObercxtrevitUoi. 

Aruica,  Ecz«in  darcb  diaa.  24. 

AUKIM),  £.,  351.  256. 

Araenik  bei  Eacm  33.  —  bei  Puraa- 
coIm«  I$I.  — ,  BenMa  iMlar  nach 
liageren  Oebr&acb  dea*.  119.  144.— 
bei  Llch(«i  ruber  4t<.  —  bei  Lnpus 
vulgarii  167.  -Itt.  —  bei  BitUipioa 
Siucointfi  aud  Graoulatloaigeecliwill- 
■ten  240.  —  bei  PiljriMM  rabnt  p(- 
UriB  55.  —  bei  Peortaib  43.  —  bei 
tJeraphiilodenna  211. 

Arernlkpattebei  EpItbelialkrebB  243. 

—  bei  U}pettri«hoiif  lüi.  —  bcJLnpiu 
erytlieiB.  TS,  vulg.  201. 

ArtittiitiicoDiproBBiou  bei  Eleptun- 

tiaiiB  108. 
Artnricnkrnnipf,  Unadit  der  ajn- 

metrischevi  Uaaerhi  S4. 
ArtarieannterbiDdaDg  M  Aano- 

mea  ■&!.  —  bei  ElophantiBaia  lOS. 
ArterleoverBehluBB,    OiMObe   von 

UiLuioaDgtftn  03,  ton  llautnKliwtren 

ST. 
Arin«i>Exai)lbeme  142.  — ,  Kohmd 

den.  143.  —,  SviDpioaie  den.  I4i. 
Aiiatitcbc  Pillen  bd  Ucbeo  mber 

48.  —  bd  PwirUil«  41, 
Aspbvxic,  Itti.  drr  IikkIcb  lur  tjja- 

Btetmchen  (Jangrlia  64. 
Attaaron  182.  — ,  CorapHc.  mit  Acne 

110.  — .  Thenpie  deac  183. 
Atrophie  CDtii  91.  —  aciiaiilta  91. 

~,  Aiitdreeit  bei  den.  IM.  —  eong»- 

nita  »t.  — ,  MTbige  bei  Fatna  Iby 

—  bei  PitTTiaaia  mlin  53.  53.  -  bd 
S«lerod<ntl*  91.  »»,  101.  —  MaiUa 
•1.  —  bdXendemw  pjgneatoa.  24ft. 

Atroplu,  ExanUiem  nach  Gebnacb 
doee.  141.  —  bd  llyperidrari«  18*.— 
bd  MenaUualexaauiem«  147.  —  b«l 
Oedeott  cutis  drcMMBCTipt.  133.  —  bd 
Prarita*  113.  -  bd  Unicarla  131. 

Aagan,  Affr«iJo4iCB  den.  bd  Herpes 
BUülor  im,  beiPsdictiladBcaphltSIS. 

—  der  AIMbob  199.  — ,  AadoBB  aa 
dcni.  1kl.—,  Rhinoeeleraa  der  hui^ 
rcn  WtBkd  dera.  »1. 

AngenbraBea,  Lepra  den.  S&l.  — , 
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R<^cr. 


8«b(i(rliom  den  der«.  169.  — ,  Sj- 
coiit  den.  1*0. 

Ang9Dllder.  Eetroiiium  <lera.  dnrcb 
Nubta  M.  — ,  Kctom  ho  dnoi.  17. 
— .  Btrptt  dets.  tiZ.  — ,  IdithyMb 
COOK«*!*,  den.  in.  — ,  Imjuu  den. 
261.  !M.  — ,  Miliwi  der»,  I9i.  — , 
STCOfiisiKn.  176.-,  Xtntbooui  den. 
233. 

Ausbrennen  der  MUibniidpattcl 
275. 

AuikratEunic  mit  ileat  scb«r(«B 
Löflul  actinomykotiMJier  Ge^cbaore 
37^,  —  b«  KartiHnkeli)  l&l.  —  bei 
LcicbenUibRrifdn  213.  —  bei  Lupw 
'i6ü.  —  bei  Molluacum  coulog.   281. 

—  der  KMesMcbwan!  277.  —  bd 
ScropImlodenM  171—  bei  Sycosis 
ITS.  —  bei  WuxcD  I2S. 

AOBprra  9».  125.  13%  2»u. 

AiKietl  34^. 

AuttiiiüluBgeu  tlerVa^tna  bd  Prail- 

tD8  112. 

AxiMardrflteu  lid  Herpa  xoeler  115. 

—  bei  Pratjgo  fi7. 

BKcilln«  uthntcJ«  >73.  —  lepTM 3U. 
2^6.  —  DsUei  21«.  —  tabeecntodi 
(la  LupoeKOwebe)  266,  (io  tUottaber- 
keb|27l.  ÜB  scrophii]6*en  tiaalinlU- 
tnteo)  370. 

BaciarioB,  Nubvm  bertiounter  im 
Oe««be  de«  Bbtnosderon  2SH. 

Bftckerkrttt«  31. 

Bilder  bei  Alopecia  ue«U  1S8.  ^  bd 
iJalaoitls  i<)6.  —  bei  ErfrieninRen  ^l. 

—  bei  fnnuikeltrildun^  isi.  —  bei 
BentgaoKi&u  »3  —  bM  Hypendmeia 
lA».  —  bei  kbUi)04ie  211.  ~  bei  Jod- 
und  Bromarae  IKJ.  —  IpeotraUn«, 
warmei  bu  Nnrbcn  üb.  —  bd  Ucdema 
cutit  nrcuniscripluiD  I3'i.  —  bei  Peae- 
pU|a  Ob.  M.  -^  bei  PitfTiatii  rubra 
•9,  pUkril  ».  —  bei  Prurigo  60.  Cl. 

—  b«  rnrito*  112.  -  bcrftoTiÄda 
a».  41.  —  bei  Scibiet  3i0.  —  bei 
Sckrodarade  lu».  —  (penaasentM 
VuMVted)  bei  VerbrenauDgea  1*. 

T.  BlKEKHPRriHi  II».  2n.  sw. 

Bftlaaitia  IM.  -  Bjcoüca  I6S.  — , 
Therapie  ders.  IBä. 

Balaiionoethitii  IM. 

Barbadotbelü  tU7. 

Barthaarc,  .^braaireti  den.  b«i  Sj- 
coaia  17^.  — .  Urau-  uad  VVeiMMerdeu 
den.  IM,  -',  Herpe*  uuuuniw  den. 
»3.  — ,  Spaltnajdtn.  lU.  — ,  lUilt* 
EMwickettaoK  den.  bei  fwfmtm  IW. 

Baaiiaehcidti*iDui,VerBBlaatitiigEu 
rifDMMinuiKtB  der  Uaut  314. 


Ruas  175.  279. 

Brbaarung,  abnorn  etarke  IM. 

Uehrbjid  141.  141. 

BRKtU.  I»I. 

Bkroek  167.  SIS. 

Bkrtakkm.i,  A.,  Tfi.  38«. 

BesniER  53.  H.  ib.  269. 

BlDdcRPTRbn  der  Haut  bei  Arcyrla 
216.  — ,  caicbonuttdae  Erkinoliunc 
d«ss.  343.  — .  Zerfall  diMs.  bei  Haut- 

PnebwOren  SA. 
ndegowebsbjperiropbieboi 
Acn«  roncea   I&2.  IM.   ~   bei  El*- 
pbandaua  101.  I(i5.  —  bei  Loptuim 

—  bd  ScteTodenuiu  »9.  lou. 
Blndeo,  Martls'ech«  bei  Unterachen- 

k«lgi»chw«nni  B9. 
Blasenbildung  durch  kuKtere  Rdic 
~l.   ~  bei  Dcnaaiitii  exfoliatifa  üi- 
fa&liun  71.  —  bei  Djsidnnji  161.  1i>l. 

—  bd  EctecD  li.  —  bei  Erfrferang 
19.  80.  —  bd  Krrsipd  145.  —  bd 
Erjtb.  txmi.  matt.  133.  — ,  bere- 
diUM  Hcfgug  der  Haut  lu  den.  71. 

—  bdHerpt«  112.  113.  114.  Hb.  110. 
117.  121.—  bdlapcdito  WDtaff.  281. 

—  bd  Joricebraucii  »8.  144.  —  bd 
Lepra  2&2.  —  bd  lidiMi  raber  44. 

—  bei  Pempblfus  63.  04.  SS.  07.  68. 
&9.  —  bei  Sr.äiies  396.  —  hd  Urti- 
caria 126.  131.—  bd  VertimiiiuDceo 
77.  7». 

Bleicbeu  der  tlaaro  191. 

Bleiwasaer  bei  Balanitb  I6&.  ~  bd 
Krjtbema  rxxud.  niultif.  i:k>.  —  bd 
Berpea  genttalla  der  Frauen  124. 

Blepnaradeniti*  eiHarit  176. 

Blepharitis  bd  Ptdicoloeis  Mpltii 
315. 

BlnneDkohlgewftcbs  341. 

Blutbildung,  Bez.  dors.  xur  Uaut- 
«nkiale  114. 

BIntcirculation,  BeointfAcbtiniag 
ders.  la  den  HaulMRMCa  dorch  SUu- 
ttog  12&,  bei  laealer  Aephyxio  M.  ^ 
bd  Scterodenoie  »7. 

Blntgefkaia  der  Cant  bdAcocr»- 
aacea  1&1.  —  bd  Aninic  124.  —  bd 
Andornen  l&i.  152.  —  bd  Air>phla 
cntia  92.  —  bei  Hyperämie  13^,  — 
bei  Purpura  rbenm.  140.  —  bei  Te- 
kugiedaMea  I4S,  t6v.  —  bd  Urü< 
(*ila  139.  —  bei  Xeroderma  pipneti- 
to*.  34&. 

BlutkArpercheu,  Uolergaus  KroMer 
II  «00*0  d?r».  bei  Combiutio  1». 

Blatnneen  durcb  Aagione  152.  — 
nach  Conbuflio  76.  —  der  Baat  nach 
Klohaücben  und  deren  Uuterkchddg. 
i<m  Porpnn  rhenmaticK  14«.  —  bd 


SSO 


R«htar. 


HcrpM  »«Ifr  116.  tiS.  —  nach  Jod- 
nnd  BiMngebnaeh  114.  —  bei  der 
HenitntaUofl  111.  —  bei  Slri«c  atro- 
phlc.  fll.  ~,  Dulerecbeidx.  tulicuUiier 
Toa  Krylhtma  nod.  131.  —  aus  Uater- 
>cbonl(d|eBch«l)roii  S$.  — ,  Unache 
vui  Hautaoämle  121. 

BoKiK  &3.  sa.  114.  IIb.  Sa».  «51.  so«. 

Böhm  2ft. 

BtHXiKem  STB.  2TT. 

fiONOMO  301. 

BerTatoline  boi  Ounia  S).  —  b«l 
HerpM  facialb  «t  genllalk  1X3.  xMtcr 
121.  —  bei  Verbrannaac^u  T4. 

ßSABBLL  113. 

BronacDO  lU.  1(>9.  — .  Tbenpl«  den. 
US. 

firoBchitii  bei  Pcmphigut  £1. 

fironxed>akio,  Pi^entücokai  bei 
den.  %ii. 

3ruBnenkut«n  bei  Ponioculase  181. 

BRDxa  69. 

Brust,  Acaie  den.  110.  — ,  Camedonea 
den.  Iftl.  -.  Erythem  den.  1».  — , 
Ihip«!  loetcr  den.  lU,  — ,  ImpeCiito 
«ouagloe.  den.  Kl.  — ,  JoiUcne  den. 
Iti.  —,  Keloidc  der».  i3i.  — ,  MUleo 
den.  ISI.  — ,  ScIendennlB  an  den. 
M. 

BruttdrOsc,  ElMhutiaals  an  der 
«eibUcbon  loy    - ,  Scirrhiu  den.  213. 

Brnttwarie,  Kcum  In  der  Umgebung 
der«.   11.  Itl.  aui. 

Bnbonen  bd  Prurigo  &6. 

BOIALBY  16.  lUS. 

BtlltOIIAlIUT  30U, 

Cacheslo  bei  KpitbeUiUtrehl  241.  — 

ab  Unacbe  van  ACM  tcs.  174,  ton 

FaninealoM   IMI,   von   flantitaogtiln 

83,  von  Pruriiua  111. 
Calclnmsulphbjdrat  bd  ürpenri* 

chon»  laa. 
Callosttaa  114. 

Callui  224.  -.  Bebaadluag  de«.  22&. 
Campber  bd  Pradtut  111.  —  bd  Ui^ 

licaria  13t. 
Caucer  en  cuiraai«  144. 
Cancroid  34Ü. 
Caneroidperlenisden  Bpitbeliapfea 

bui  ilantkreba  III. 
Canltioi  1»0.—.  Behandlung  den.  IUI. 
Canthartden,  Untenebeidg.dardorcli 

Auwradang    den.    berranehncbU«) 

BImm  «■■  Pempbiga  U.  — .  Umelu 

T«n  ailnaai«  113. 
Caplllitlnn,  Uerpaa  deea-  113.  — , 

Pedlrali  desL  314.  — ,  Sfceab  dm. 

111. 
Cerbalnoxoa  U. 


Carbolbarn  bei  Tbecrbehandlung  dea 
KcMiM  31. 

C  «  r  b  0 1 A 1  bd  Boem  det  behaarton 
Kopfea  31.  —  bei  Erynpcl  24$.  — 
bei  Ueepe«  tooMrau  2»?.  —  b«l 
UoUnsenm  coDUgionun  3S1.  —  hei 
PaoriislB  de«  bdiaarton  Kopfiw  40. 

Carbol-Pcrubatiamtalbe  bei  Ee> 
sea  2«. 

Carholeaure  bd  Kcxem  39.  at.  — 
b«i  Favua  2SS.  —  bei  Ltelien  ruber 
bU.  —  bei  Pitjriuia  rubra  53.  pilaris 
54.  —  bei  Pruritiu  U2.  -  bei  Pso- 
riads  4«.  —  b«  Urucsria  131. 

Carb  ulsalbe  bei  Jucken  durch  Kcscm 
19.  —  bei  Lieben  ruber  bO.  —  bd  Pru- 
rihu  111.  —  bd  Urticaria  lai. 

Carbuueulns  Ittl.  — ,  Gaagrim  bd 
dcsit.  Sl.  82. 

Carbnaculus  DiallnDus  2?4. 

Carcinoma  1441.  -,  Kr.lwicketanf  dMS. 
aus  Ecitm  (an  deu  llruaiwancea)  18, 
am  Liipo«  2ß4,  aiti  l'ioKisü  36,  Mis 
Warwu  119,  —  leailcalara  241.  — , 
Hoonitiaa  deu.  dnreh  Er^dpel  348. 
— ,  Ünterteheidang  dm.  von  Hhino- 
sclcram  331.  —  «.  anch  HautkrdM. 

Cardol,  Kcxeei  durch  deasen  ivMo« 
AnwMdnng  21. 

Cautcrium  actuale  bd  Scropbalo- 
derma  111. 

Cazkmavk  69. 

Centralnervenavstem  bei  Herpes 
Bosler  118.  — ,  ujrperidraait  unllate- 
ralii  bd  Erkrankungen  dna.  Ifti.  — 
bd  Kerreasaatos  2iu.  -  bd  Pam- 
phliw  81.  —  bei  Prunlui  1  lu. 

Cerebrospinalmeaingitit,  HerpM 
faclal.  bei  den.  113. 

Cessatio  menslum,  Bes.  den.  x.  £e- 
Mon  der  KraneD  18. 

Chktom  301. 

Ckarbua  21>. 

CiiARLutns  21!). 

Ühciropompbaiyi  Ifll. 

Chemikalien.  Ecsem  dorcb  die*.  1*. 
— •Uaarvachtibnm  nttch  lAagene  Eiu- 
wbknag  dare.  aaf  du«  SwUe  19».  — , 
UanUijpflrAmie  durch  dies.  II».  — , 
PigmealAeckeu  durch  Jiet.  313.  ~, 
OntcncbeMR.  d.  Pempfaiipu  von  Oant- 
blaMh  dafcb  tuMere  Anwendaag  rd* 
tfiulvr  CiirmtkaHeu  88.  —  ^vm- 
nuui;  durvh  dien.  lij. 

Cbinru.  Fxanüinn  »ach  desMO  6» 
brauch  141. 

Ohiaaama  c««lieei>corun.  113.  — 
calarieuffl,  tosicum,  traomaiknm  Sil. 
314.  —  gnvidanim  i>dar  uterfnas 
Sit. 


It««iMer. 
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Cbloralh^dral,  Exautbom  bei  deu. 
AawendDDff  141.  ~  bei  Prurilut  ItS. 

—  bei  Uriiuria  131. 
Cblorkklk  W  ErfrlpruDK  Sl. 
Cbloroforn,  lUulrdlUe   bei  ftuu«rer 

AnwMduDf  dem.   lU. 
Obloro»«.    Conplie.   drn.   ■■(   Aene 

171.  — ,  llnATsehvond  duKb  diM.  \H>. 
Oblonink   bei  Actinoinij'koM  319.  — 

bei  Hauinugri»  u.  —   bei  PAon') 

IHMun   3(1.      -    bei    Untcncbcnkd- 

gwchvoren  ss. 
Cborioide*  albinotitcbar  Ad(ui  199. 
CbromliJrosIs  16S. 
CbroBK&urvlOtUBK  bei  Ujpcridrotb 

IM. 
Cbryiarobtobel  Ecmn»  muvinabini 

IM.  — ,  FurnnkelMIdunK  durcb  diM. 

IM.  —  b«l  Ilerp«  wniur.  2VH.  — , 

Mebeawirfcangu  den.  41.  —  bei  {»• 

rHhkren  E«wm  31.  — .  PiK'iK^nürnnff 

iMch  Aaweadiug  dasi.  Hi.   —    bei 

PitjrlMÜ  ranlc.  301.  —  b«t  Psoriku« 

39.  40.  41. 
Cbriurfa  b«  EtopbMiiMia  1«.  IM. 
Cicktrlx  es.  —  ktropfaia  ud  byper» 

traphlcft  »3.  — ,  UelUkiidhitiK  d«n.  95. 

— ,  UUiluag  den.  Sl. 
Clmei  leetnUrlut,  Huitexcoriatb- 

■MB  ilnrch  deo«.  312. 
ClrculatloDBstAruBBea,    Uructie 

von  UkuUidMii«  Hud  auubniormi« 

114.  tu,   voa  Bautgangtin  83,  van 

BaHlaMcbwUTOD  ST,  von  Ktfcluo- 

Bialian  191.  I9S. 
ClrcnneiiioD  der  ODUracbBiikal|o- 

scbwOre  90. 
CItroDODiaure  bei  Urticaria  tSl. 
ClaToa  lia. 

CocaiDEalbe  bei  Eciem  29. 
üocbinbeiu   lu*. 
Coltui,   L'rucbe  d«  Herpes  KwiiUHa 

121. 
CollodluB  bei  Erfrieniaf  81. 
Coabnitio  1A.  — ,  BehaBdliios  data. 

71».  ~  bulloM  77,  —  erribeDaatoaa  71. 

—  cMhantica^'.  — ,  UnUncbddung 
der  ConibiiMio  ballouvoa  Penphigus 
68.  — ,  tlrtaeba  von  lUutgaugria  bl, 
von  lUutgeaebwarett  S7. 

Comedouea  168.  —  in  AcnekaotMi 
170.  — ,  BoMdtigung  dm.  1<B,  bei 
Acao  (71. 

Conedunen<iDet«ch«T  188. 

CoaadeneDicbeibeD  167. 

Condrloma  aobcutanenB  219. 

CftDKvIatlo  71).  —  bultoea,  «ryOivat- 
taaa,  eacbsrotica  79.  — ,  Prapfajrbue 
bei  dcra.  81.  —.  Tbenple  der«.  81. 
~-,  Un»cbe  nn  K.ltthMamät  ivri,  von 


HaMlgaogriUi  Bl,  von  UaatgMcbwOren 
67. 
OoBjan«t<vabeiArg7rie2l6.  — ,  Her- 

CK  den.  11t.  — ,  L«]ira  den.  l&l.  — , 
upui  den.  2S8.  — ,  Femphigui  den. 

es. 

üoajnacti  viti*  nacb  Anvtnduog  voa 
Ctrjmrobia  4i.  —  caUirbtUa  nad 
phljclBCMiloaa  bei  Pcdicatoaia  capitia 
31k  —  bei  Btrpetxoateriie.  —  bei 
Xerodoma  pogBentoa.  24&. 

ConsiUutloa>BoomalieB.BH.den. 
a.  HaotgannlB  %l. 

Contaflftaftat  det  FaraiSSI.  —  der 
FBrn&caloae  180.  —  dea  Hnpaa  XMt<r 
1 19.  -~   der  Inpetigo  couIm^b.  183. 

—  der  Lepra  U7.  —  du  Blilibnuidl 
SIS.  —  det  MoUaaeBin  cootagloa.  379. 
daa  Pamliliaa  acatM  9t,  iMottat.  63. 

—  dea  RoliJM  2Ta.  —  der  Scabies  307. 

Cuntracturen  der  Uknde  bei  Olowjr 
ikm  97.  —  durcb  Nwbra  91. 

CopaiTabalsun.  Euntbem  bd  Ge> 
braacb  data.  114. 

Ooraea,  Knuandiuig  d«n.  bei  Ilerpei 
MtMr  ilft.  btd  LnpBa  2ft3.  ~.  Tro- 
bunfCB  dan.  bei  LnpiH  2<6,  bei 
Pevpbigiis  eoqjaMctlva«  66.  — ,  Ter- 
»chwftraBg  den.  bei  Chnriarabiaan> 
veudung  41. 

CoTBu  cntaneHiBllS.  — ,  CoMiateai 
de»-  2-iS.  — .  Korm  deu.  223.  — , 
Tbenple  deu.  211. 

Couperone  li2. 

Creoaoltalbe  b«4  PnirltuB  113. 

CrotoaOl,  Eetm  durcb  Anwondvnf 
data.  14. 

Cronpdaea  ISxaudat  bei  Ecium  2u. 

—  bd  Peaphlgui  06. 

Culex  pipieoi,  HautaffectioBen  durch 

dena.  SU. 
Cntia  nnaerina  166.    —   pendula 

330. 
Cyanoae  bei  Scierodennie  B7.  9S. 
CjTBticercttB  celluloaae  311. 

Dactvlltla  ^pkilitica  197. 

D4-al  fil  loi, 

Dani|<fbäJ<;r  bei  Paoriaaia  39.  —  bei 
SdorotlrriRie  100. 

UANIKI.l>äK.S  240.  Iä4. 

Darmkanai,  Eürfcranknugdeu.alaQr- 
Hcbe  i-on  Urticaria  128.  130. 

Darmkatarrb,  Coaplkat.  data,  nil 
FuraakelbUdnns  bei  kkinea  Klodern 
1 80,  mit  Oadeana  cada  drcnsiacriptam 
133.  — ,  Unacba  ron  Acne  reoacea 
lU. 

ÜAYAUCB  ETI. 


OMsbilu  a.  ÜTs&cbe  von  U>Dt|;ufrin 

83.  —  acutus  Vi». 
DstlnvitiiD  capillürum  oa^li  lan^- 

dMi<rDd«ia  Ecsctn  i«.  —  bei  ri-mphi- 

gUJ  ACUtU»  (14. 

n  F I  i  r  1 0  u  bei  CdmbiiGtio  TS. 

Ukmmm  26Ü.  2S». 

Depr*««loD8sualiDil<(p*veliUcbc», 
ünHlM  VDQ  Onu-  uDi]  WeoawerJen 
der  Haue  im.  —  timi  Cnjcwis  131. 

Dormanf  iint  &Tiiiin  322. 

Dormatitii  coattiBiforiiili  187.  — 
skfoliat)T«Tl.  —  adoleicHliBm  Tl. 
-—  bcrpoUfOfiiiiB  Tt.  —  Infantuin  7t. 
^,  ÜDlcracbcidung  deri.  vnn  rnnphi- 
n»  ioUaceiu  7(1.  — psplllomklos« 

DeimktoiBjrome  131. 
Dttinfectieoenittcl  MF«**  uiu) 

ÜBtcncbeokAlgMckwaKa  89. 
Desmolil«  II», 

Dikbeiea  mellitas.  ComptkU.  dau. 

mit  llalanitit   luiil  VuUitu    l&i,   mit 

FarunaiJow   ISO.   mit  lUiiteaigrln 

ta,  mit  ITvrinK   11Ü,  mit  UrticuiB 

13«. 
Diacbrlosi«lbc  bei  Eeaem  U.  26. 

—  bei  Hjperidroeis  IM.  —  bei  Ptki- 

ooveblK  ms.  —  bei  PvoriMit  39.  — 

ba  STCoei«  1T8. 
Dlarrlioe    bei    ErjtbeBK    exandaUr. 

multiform,  lik.  -   bei  Lepra  154.  — 

bei  r«mpUguB  M.  ÜT.  —  bei  Ortt- 

caria  rz  Ennctit  ISO. 
Dlgttalia,  Ezambea  aaek  denn  Go- 

fanaeb  114. 
Dlph  tb«rit  ia,  HauicsanUini  bsitei. 

141. 
DoBilua  lee. 

Ooacbau  bei  Pturitaa  113. 
l>OCnKL»^T  2».  366.  3&9. 
DruckbraoJ  03. 
Druaenkraukbell  von   Itarbadoe 

ItiT. 
DtjBkin  318. 
DUOCFT  31».  3^1. 
L)ii)iHuia  Tl. 
DtJPi.Ai  bS. 
bvaldroaii  ittl.— .  Bektndbms  tea. 

161. 

Ecchfinotan  liS. 

Kotropium  bei  Icbtbnali  coBfMdta 
ni.  —  bei  Lnpna  IHl.  —  bei  Pen* 
pUgua  70.  —   aaeb  Tarbrcnaiuw  TS. 

Eoem  6.  — ,  aeuM  lo.  — ,  AawMgia 
im  acnu  1 3,  dei  chrOB.  XI.  — ,  aaalom. 
Befund  bei  denta.  13.  -,  artcäcMI«« 
13. 14.  — ,  Anbnitiuig  den.  10^  (ejiB* 


^■HAt«.  IS.-,  GbronlicliiM  14. 
'^fMl^irt  mit  Anidriwie  1&T,  mit 
Pran^  il ,  mit  Dntencbeakelge- 
acbworen  eiä.  —.Dauer  dea  acuKn  l|, 
dea  cbrooladiAu  n,  —.  DiacKwe  dea 
acat.  13,  äf*  cbron.  72.  —  in  Bei.  a. 
Elephantiaeia  Ib.  19.  loa.  KIT.  — 
(liirdi  Fil/läuEft  3a.  319.  — ,  I''uniiil(«l 
uach  deuiH.  1»>0.  — ,  balbadtigca  161. 

—  impcCiainoeuBi  10.  —  JaUfflrifiao- 
mta  10.  ii.  \!>a.  —  durch  Udiler- 
M,,M<:  »17.  — .  klinakteriacbea  16.  — 
Uurd)  KupIMuse  2b.  3I&.  —  Locali- 
tatioD  dcaa.  11.  —  hd  ilcr  llenatToa- 
tion  147.  — ,  Dtaiendes  IS.  — ,  para- 
silMes  10.  16.  — ,  Pr«KDO«c  dea  acut. 
13,  dea  cbroa.  ZI.  — .  nach  Pnritaa 
lOU.  — ,  rodiüiiieiidM  II.  So.  — ,  se- 
boTtboiscbos  11.-26.  M.  ~,  teeun- 
dftrea  bei  ScaUetSS.SM.— .Siadlun 
CJoateaum  6,  madidana  7.  6.  Ih,  papu* 
loaum  6.  6.  pustuloum  e.  9,  squaiai>- 
aum  S.  14,  icaiculMum  B.  8.  — ,  Tbfl- 
rtfiie  dea  acut.  14.  dea  cbroai.ls.— , 
niuveracllca  (■cuti-a)  11.  ,  Unter- 
•clwiduiig  deaa.  vou  Erysipel  13.  34S, 
Impetim  couU«.  1S3.  LicfaRn  23.  47, 
PenpUsn  1«,  ritjciaBis  rubr.  f>3.  Pbi>< 
riaaia  U.  37,  tteMnhoaa  lioc.  i«s. 
—,  Ursache  tOD  OajrcbOKiTpboate  t»T. 
Pkmeoiascken  der  ilaitt  IIB,  Srcosis 
■7».  — ,  trockenes  1 4.  — .  Veriuit  deia. 
10.11.—  marKlnatuoiltn.  — ,  Be- 
haadlung  deea.  29S. 

Errioreaceuien  l.  — ,  ringfOiaigal. 

bei  Ptoriana  33.  34. 
KIchcKrippor  164. 
EiCtuiot-r  63.  167. 
Eiaanoksr  iiK. 
Bwiumti'T  29»- 
EIngeweldevQrmer,    Ursadit    roo 

Urticaria  ISO. 
Eiowickelangeu  (compritnirouide) bei 

Elephantiaaia  lOi). 
Eiaen  bei  EcMan>3.-bel  LupaelM. 

—  bd  Sderoihnaia  100. 
Electricitat  bei  HjpcTtricbMit  19». 

—  bd  Naanw  9 1 1 .  -  bei  Bdcndende 
lOO.  —  bei  ajMBkeiriaclier  GanitrtB  M. 

Elepkantlaaia  lOI.  — .  AatWoeSe 
data.  IM.  — .  anaioitt.  Befaod  bä 
dera.  lU.  — ,  Compflcai.  der«,  aiit 
babUneUen  EÖralpel  148,  mit  Uater- 
•cbenkalceachworaa  «S.  —  craria  lOL 
1*3.  — ,  donpdaalllge  104.  —  dura 
IM.  —  dorefe  Ecwro  Ib.  19.  lOS.  — 
ganitallum  104.  —  (intaeorum  Htt.  — 
laMia  103.  — ,  bei  Lepra  1*4-  — 
hmpbuTThagic*    1U&.    —   nalBl   104. 

—  naai  106.  IM.  —  oawVMUia  lOL 
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—  pftpiUaria,  nrrucosa  103.  —,  fro- 
gDMc  den.  lUS.  —  tclnftnginckiiJM 
Sud  InDplianglectodes  congeoitk  101. 
l»l.  f&6.  -,  Tbcrapin  der«.  t(l8.  — , 
troplKhe  los.  —  tnberou  103.  — , 
VerUnf  dm.  IDI. 

£l)flDboK«ii.  EcieiB  da-  Beum  dtu. 
18.  — ,  Er;r*^fiiiia  euiMlM.  Biuüfoniie 
den.  134.  — ,  Paariui«  dn-StnclcMitfl 
dm.  3&.  — ,  SctbiM  dm.  8W. 

Emltelikn  Im  Conbnallo  78.  — ,  6ui- 
grtua  durcli  dies.  S2. 

EnpUetr.  adhaet.  amitTic.  bd  Fa- 
nuMB  1SI.  -  U;drargrrl  bd 
AoiB  113.  -  bri  RroBicn«  I4ii.  —  bd 
CUoMnufl^fkni  IIb.  —  bei  Keloiden 
33».  —  bei  I.plclii;niub«rlnlB  21B.  — 
bd  Lupua  ertibenMiodM  76,  nlguit 
368.  —  bd  HutMa  Uft.  —  Litkarg. 
■lupL  bd  l>&raiijchift  18«.  ~  bei 
KekildsB  33S.  —  sapoiL  bd  t'uraa- 
kdB  IS1. 

Eadkrterlltii  oblileran^  Cnache 
vou  Kluluin  |i«rfonuit  pcdii  Hi. 

Endemien  iob  EltfihAanMi«  191,  tob 
lleipea  toiintruw  396,  wm  lektkrads 
331. 

EmsLiACH  8&. 

SDfllteber  Scbweiss  163. 

ErnsnuM  lO}. 

Epkeltden  lio.  -.  Thenpladen.  211. 

EpldeBlearilKeB  Aafcreten  d«r 
Dennatiü*  cxfoLioiitra  infuttum  13.  — 
der  Ftbrii  berpetica  1 33.  -  des  Bopea 
softer   II».    —   der  Inpetiiio   coitit- 

^i  182.  —  der  Lepra  t&4.  —  des 
phtpis  neonaMnnn  63. 

EplderMleabacbilferung  in  deii 
ercUii  Lebeiuwoch«! ,  Bra-  dtn,  t. 
Dennatitia  afoliattira  11.  —  bei  Lu- 
pus nlfwia  3MP. 

EpidernaaljaialMitleaabereiiltarüll. 

Epilation  bd  Fanis  158.  —  bd  Her- 
pes toDsnmna  397.  —  bd  iljrpertii- 
cbotis  IW&.  —  bd  Syco4ii  17».  119. 

Epitlieilalkrrbi  dcrllaot  34«.  — , 
Mtwieftetang  detaelb.  bei  Corau  cuu- 
aema  314,  b«  Xarodenna  pi^imcnin». 
246.  — ,  DatenclidduaK  raa  Lopua 
tu,  fOD  RUMMdwMD  397.  ~  a-  aiKb 
^otlmbs. 

Epiiboliom  31«. 

Eas  II«. 

ErburiBd  243.  MI. 

Erbrecben  bei  Annel-KiaaÜKncn 
144.  —  bei  OcdeoM  eotto  drcitm* 
icripUiBi  111.  —  bd  Urticaria  130. 
~,  tlrtacbs  von  Rautbltaa«  114. 

ErfritmDi  T-J.  6u.  —  a.  auch  CoQ* 
felatki. 


Er^utiaoiuB,  Beiieliuiig  daia.  ».«;■• 

tDi-iriichra  Oanorfta  U. 
Erk&l  tung,  Unach«  von  Sderodcr- 

EDip  tno. 
EtnSbrangfatörutigeii.lIrMclievoD 

Htut^cGchwiireu  b6.  HI ,  tx>n  Nagd- 

«ricrankimgcn  191.  vna  Noma  •il. 
Erntemllbe.  Baniazoorialioiie» dorcli 

dies.  312. 
EroslouOD  bat  Pemphlfns  Ol.  6S.  — 

durch  abwBteiiga  acbwd»»ie«cttoa 

I&9. 

Erw&rmnnic  bH  I->frieniBg  Sl. 

ErjrsIpel&B  14«.  — ,  Aeilöle^  und 
Bdiaadliinit  des».  349.  — ,  Conpiteat. 
deta.  mit  Kleuliantiatis  106.  348,  inll 
ünUnchODkritK'tcliwartw  HS.  —  (aa- 
gfaeoosuiu  81.346.  -.haUtu>ellM  24S. 

—  bsi  der  MenstruntioD  147.  —  bi- 
«aai  311.  —  pUI«|{ioanosaai  246.  — , 
UoicrKboiduog  deu.  v«d  Ecxem  13, 
T«u  MIlibraadOdeiB  l'S,  roa  tftiO' 
pbi^a  Gl.  —  bei  TaccinatioB  141.  — 
Tanegatnni  t.  ntriaiuni  346.  —  red* 
eatoeiun  oad  buUotuni  246. 

Erytip^le  catainäittal  147.  —  *a< 
lataire  241». 

Erjlhenia  124.  —  calorienm  I2&. 
~  exBudailvaaiDiiiltlforae133, 
Aetiologie  dou.  iHfr.  aanolaf*  133, 
bnülosBED  133,  Dtagnose  und  Progaoae 
I3S,  bd  Dmbtbmtis  141,  nratum  u. 
tiguratniD  1 33.  irii  1 33,  Lecaluation  134. 
rapuiaiiug  133,  pecsuoa  ISS,  Therapie 
Hb,  vnicBlouni  IS3.  —  fagai  t3S. 

—  naob  UedieaueaicD  143.  141,  Ob- 
toncbddaac  den.  tdq  t'enipliigaa  61, 
Urticaria  139,  —  bd  der  UeBttraalhtn 
146.  -  nodosnin  136.  AelMloiielSI, 
combln.  mit  H.  exasoat  molttf.  bd 
gyphUia  136,  IHagneM  181,  LocaUaa- 
tioB  136,  Therapie  138.  —  bd  Par- 
pnia  rbcamatica  139.  —  toxlcum  et 
traumalicnal3&.  — «acclBloam 
143. 

Brjtbraeiaa  MO. 

Etat  poactuenx  bd  Ecaeoi  1. 

t:t-M:Mii.'K<i  93. 

ExaDtboma  caeruleuai  319. 

Esanlbem  bii  ftriiiiiililiihaBdbiin  die 
UcbPB  ruber  M.  —  bd  Lepra  143. 
36«.  -  bd  Pnrim  66. 

ExcittOB  bd  Epllbeltalkieb*  behafs 
mikroik.  Uatonucbiuig  242.  —  loptsur 
Uaulp&rtiea  261.  —  der  UUabraad- 
poiUilB  rti.  —  dtt  Naevi  111.  311. 

—  der  Narben  Si. 
Excltantlea  bd  Hittbrasd  21&.   — 

bei  Verbraniiuüi;  19. 
ExGoriationfiB  durch  Ii'c^cuU  retti* 
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m«M\  311.  —  bei  PempUgnB  fl$.  — 

bui  rruHlua  109. 
Exoitoicii  tipiKleptinntiaslBloe.  — bcd 

lJntirr»<h<ukfI«i-jiCliwUrcii   &8.  —  im 

WiibeUftuJe.  Lreaclie  von  Uerp«  W- 

■tw  MV. 
ExitirpAtloD   der  AUi«fi>ine  1S3.  — 

—  der  Lipotne  231. 
£xtrenIt4teQ.  Eoun  itcn.  II.  IS. 

— ,  Erfricniog  dtn.  M.  — ,  Erytken 
u  des  StnckMltea  den.  lU.  — , 
llcrpt«  toMoran*  den.  390. 191,  iMier 
lU.  — .IcbUi;«eiaden.ai».-,  Lepn 
der«.  300.  3&I.  t&3.  -,  Uchen  plbris 
dcrs.  16B.  — ,  Lufv»  den.  281.  K3. 
— ,  Priirit«  i*n-  56.  »T.— ,  FrurilaB 
deiB.  IM.  — ,  PtoriMii  dww.  35.  ~. 
Xcrodenna  pifmeatoa.  den.  344. 

F«ci«B  leoDtinft  251. 

Fftrbnus  der  Krrlbraiaiwfii'Clccn  3M. 

—  der  FaTUWCuloU  IM.  —  der  Ucut- 
böraer  321.  —  der  UamschuppM  bei 
Ichtkyoilt  31S.  —  der  KopflfaiM  btd 
dep  venchifdeBni  Mnitrht'nracoa  314, 
— ,  hOuBÜlcbe  dee  UMies  t<)l.  — 
der  Lapiiuki)0(cb«ii  ti9.  —  multipler 
■abuMIltclier  Sarcome  336.  —  der 
Naati  Uif.  tti7.  —  der  Narben  m.  — 
des  RUiMMJeroiB  tSi.  —  U«r  SoHner^ 
ipmMa3lU.  —  der  UnlcarU-Elflorts- 
cen    i;a.    -    der   Warz»  «7.  22». 

—  da*  XanthoiiiB  333. 
VuAn  319. 

ParbiBor  Scbweiia  Ift3. 
Karliatofle,  l'igmanb'niM  dar  Haut 

durch  dies.  SIS. 
FaTU(3&3.  -.  AclMlogia  dMi.  291. -, 

BcbudkiBg  <Mi.  187.  — .  Dttcneaa  u. 

Frofnoat  uaa.  3$7.  — ,  ilaandiiniDd 

dnrcli  deoa.  IM.  — ,  berpetiacbea  Vor* 

atadiiun  dou.  384.  — ,  IJiiieraciieidaBg 

deaa.  voa  Atopecia  artat  leS.  llarpea 

tooMirau  2!»&.  -.  Verluf  deH.  SM. 
Pavaipilxe  363,  184. 
FaTuatculul«  384.  38S. 
Vabrii  bulloea  83.  —  barpctica 

123.  —  recurrens,  Auftreico  der 

VUiliio  naob  d«ra.  S04. 
FBOuaaBM  M8. 

Paria,  Halau  nctfamia  den.  M. 
PeitKeicbwflUie  131. 
Fattfeweba,    Atropliia    dtaa.  darob 

»finaietriKbe  Qamirtji  81. 
Fettleibigliait,   L'raacba  »a  Stiia« 

atropbicaa  M, 
Feueraial  149. 
FibrontSS!).  ~,  Beliandiiiwdera.  1>I. 

— ,  BcaiebiMg  dora.  au  KakiMaa  338. 

— ,  s**Üt)to  Uli  balbkagc^  13«.  — 


■oUasciUD  33S.  — ,  nultlpla  230,  (In 
Box.  lur  Eiapbaiitlaiit)  101.  33«.  — 
wetcbe  139. 

Fibrviareoma  331.  — ,  Ueiiebiui^ 
dcre.  la  Keloidea  335. 

Fieoiia  17«. 

Fieber  bei  AcÜBomykou  376.  -  bej 
Anoci-Kuotbemoi  141.  —beiEccem 
II.  II.  —  bei  Erytipcl  317.  -  bei 
I'ltvtbrnui  cxiudat.  Btultlfonn.  134, 
aodu«.  137.  —  b«i  Ftminkela  t*9.  IM. 

—  belUerpM  fadalla  133,  loaier  117. 

—  bei  Lepra  2W.  303.  —  bei  Lupua 
arjrtbeia.  14.  —  bd  Pnnpbigua  aeutus 
S4,  BaaaatoniBi  n,  vaigaris  8«.  —  bei 
Parpura  rbeuotatica  139.  —  bei  Bats 
37«.  377.     -  bei  Verbreanong  78. 

Fiiaria  las^ulula,  VerautaaMing  tu 
Efepbantiatu  dorcb  TefacUuM  itt 
L^BphtMUiuen  10«. 

Fijslaut,  llantalEtclioBeB  dureb  diaa. 
3IK 

Filaris|eiurUd>aiidliuigd(rUiüincr- 
«agea  238. 

Vingar,  Atiopbie  der*,  bei  Sclarodw 
mie  9S.  — ,  BcUndenutf  der  Bewag» 
ücbliait  dera.  bei  Scbwiaten  31».  — , 
£f7lkeBi  deta.  134.  ISB.  ~.  Gangt&n 
deta.  84.  — .  Uerpei  tonauiaoa  dar 
Nigel  der*.  393.  — .  KraUennagel  dera. 
187.  — ,  Lepra  den.  3&3.  — ,  Lnpna 
den.  3r,3.  -',  Seabiu  den.  81». 

FiD^er-ErTBipaloid  147. 

Flaobbiailc,  VbdrepoapliolTx  dera. 
162.  —  Dennatitia  exioUauva  den.  73. 
— ,  Ecxeaidant.  19.  — .Icblbjoatadara. 
3t».  — ,  Lofm  «rytbeB.  dera.  74.  — , 
PruriUm  den.  109.  — ,  ScaUaa  den. 
S08.  — .  SdiwMM  dera.  334.  -,  Ober- 
nuaige  ScbweiHMcntioii  d«n.  189. 

Floh.  UautaffectioMO  durdi daas. 313. 

Fluxaa  laliaus  19. 

FolticulUis  barbae  IT6. 

FoOKMtU  129. 

Fowler'acbe  Selatiua  M  F^mtnen- 
loae  1 6 1 .  —  bei  malüpko  Giaonlatioi»- 
gcacbwiUaUji  340.  —  bei  Paoriat  41. 
— ,  BobeuUM  ElBtpriUuag  dara.  b« 
lacliai  ruber  60. 

Fox.  0.  H  ,  2(9. 

Fox,  TiuitmY,  163. 

FramboAila  capUÜtU  239.  —  tropica 
319. 

FreBiead«  Flechte  289. 

FlUCDLiJU>UI  386. 

Frostbeulen  80.  — ,  DaMBcha 
dera.  toa  EryihtBM  eiaudai. 
form.  13». 

FOBia,  Eciem  dera.  II.  12.  — ,  £!•- 
pbantlaaia  deta.   )«s.  — ,  ErUanus 
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dm.  80,  — ,  Er^tbana  CMndkt.  mHUif. 
ilen.  ist,  oodot.  I3a.  ~,  UliliMrftugen 
KD  den«,  ne.  — ,  I(bÜi70>i>  eonsouits 
den.  311.  — ,  Impetigo  conli«.  den. 
i»\.  — ,  LupDi  der».  !«1.  — .  Mihun 
perfoT«!!*  il«n.  ^fr,  — ,  aiiltfple  imU- 
DOtbcb«  &«rc«BB  den.  Z3t>.  — ,  Sc«- 
biM  d«n.  30a.  —,  Sckwieku  den.  124. 
— ,  Xerad«nna  piciMntos.  den.  U4. 

Forunkel  Mä.  — ,  AeÜologia  sihI  B^ 
handluDKden.  ISO.— .CoapUnt.  den. 
nlt  Acne  ITO.  -~,  Hant^ocriB  bei 
den«.  %2-  —  >1>  NkehkmuhcK  des 
Ecxem»  >2.  —  ilarcb  Pedicnli  rwti- 
menU  ISO.  •i\t.  —  bei  ScaUei  soi. 
—  beiSycoHs  n~.  — .UUcracbeidiiiiK 
de»,  vini  i'u&iula  ibÄUkm  XTft. 

KnisgCRch varo  Hl.  — ,  DlegMM 
den.  89.  —  it&ch  Eczeiu  I».  S8,  ~, 
EnOUbuM  von  Ca/cinom  «u  doM. 
343.  — ,  Xberapie  den.  ^9. 

Futstchweti*.  Etinhrndcr  ia9. 

Vaisaohlen,  DernMÜtia  62i«liatiTa 
dtr«.  73.  — ,  PfiidroiU  dm.  t61.  — , 
Ecum  den.  lU.  — ,  Kpidermolni*  Itnl- 
lOM  bendituM  den.  Tl.  — ,  tlMtitw- 
aageo  den.  IW.  — ,  Ichtbjoida  den. 
11».  — ,  Lupaa  erjlbam.  den.  Tl.  — , 
Pniritut  den.  109.  — ,  8cabte«  den. 
SK.  — ,  SduTieltn  den.  3-i4.  -,«ber- 
DftUfn  ScbwoitttccTctioii  dtr».  lU. 
IM. 


OtiTBBokauatik  bei  Accm  roucM 
IM.  —  bei  AndoineB  163.  —  bei  Ln- 
piu  369.  —  bo  TeltanfiecUiMii  160. 

üanglioiiOavberl,  KobOadiuig dev. 
M  Hirpe*  xoitcr  1 1 8. 

UanKrfteas  cuiU  si.  — .Befcudlw^ 
den,  83,  der  «juuneiriaclMD  HS.  — , 
Conplfcat.  den.  81.  M.  ~,  nuüti^e 
cachMtiacbe  'a.  — ,  DeurothäieSS.  — , 
puuiUte  Unacfae  den.  63.  — ,  ipoR- 
uu«  63.  SS,  bei  SclerodenBi«  W.  — , 
HicneiriKbo  SS,  iGctankergiiaH  M 
dem  117,  bei  Oerpee  »oslcr  138.—, 
Unacbeo  den.  h\.  äj, 

Qangrftn  bei  DiabeU«  ineUlUu  61.  — 
bei  KrTBipel  346.  —  bd  Herpe*  sotter 
llft.  iiu.  —  bd  lUrbiuikela  B3.  181. 
—  bei  Pempbiaiu  »4,  —  txi  Piljrjaus 
nhr»  53.  ~.  seuUe  82. 

□  ■«trUebeKri(eD  bei  Oedem»  cntlt 
etrcDiDecript.  iSi. 

Gxnn  l»T. 

(jtefABBobliieralioB,  Umcbe  von 
UuigMcbirami  S1. 

Oaf  iaatoDua,  Uenbaetiong  dcnelben 
tocb  Coobutio  TU. 


Gebirnkraobbeiten,  Bei.  den.  i. 
Berpe«  ■OBter  IIS.  ItO. 

GcleakbcuKcn,  Kciem  den.  te.  — , 
ntjriaiii  rubra  den.  it.  — ,  Scabies 
den.  mi. 

Ölfleck«  bei  ElepbantiMia  104.  —bei 
Krjtbeoui  noiloe.  131.  —  b«  Herpe» 
■Otter  117  -  .  kfctbjMiiaadeD(.2l9. 
— ,  ImBoblliMÜoB  den.  darcb  V«r- 
braintuigen  TS.  —  bei  t'ur]iura  rben- 
ntatica  139.  —  bei  Sclerodcnoa  97 
96.  99.  —  bei  HjmmctTiicber  üac^n 
M.  IlT. 

Qelcnkrkenmatitintit  ta  Beaebung 
lurFurpnta  rbeumatica  MO.  — ,Ooiii- 
plicatkiD  il«tx.  mit  Krjih«iiia  nodot. 
XiS.  Ml.  -Mibaiia  mfttaJIiua  161. 

Genitalien  ■.  GcscblechtsorgaM. 

Qeograpfcttcb«  Verbreiluug  der 
tlopbantiuia  lüT.  —  der  Lepra  167. 

Gbiuubdt  123.  NB. 

Geicblecht.  Veibältnisa  d«  mknal. 
BUU  weiblkbeu  bei  Acne  rvuicea  155. 

—  bei  Alopecia  &renla  \i<',  pitjroJes 
IS9.  —  bei  Kc^enia marginatuB  298. — 
bei  ^:T;tb^^la  noilo«.  I3tt.  —  bei  Ldebnt 
ruber  4S.  —  bei  Luuua  ecTlbem.  TS, 
vulgMla  2116.  —  bei  P«qiUgiMS8.  — 
bei  Pitjriuit  ctpitb  163,  rubra  63. 66. 

—  bei  Pnuiio  60.  —  b«  Porpvr« 
rbtttaaik«  140.  —  bei  ScterodeniA 
loo.  —  bei  Stitee  atnpkica«  91.  —  bd 
SjcMt*  17$.  —  bei  uaUnchoJÜi«)!«- 
acbworea  8T. 

GoichlecbiioriaDOi  Comn  CMta- 
Beimi  an  d«a  ntJanlkheii  314.  — ,  £c- 
Msdan.  II.  IS.  18.  IS».— .  tliepUo- 
tiacii  den.  IM.  —,  EpitbeliaUuebi 
dm.  342.  —  ErTtbma  naad.  mnUi- 
fofBw  den.  lU.  — ,  Herpea  der«.  114. 
131.121.— .Milien  den.  IH3.-,  Mo^- 
lucuin  mtMf^fOM.  den.  3T9.  — ,  Nene 
den.  H3.  — ,  PmiiUu  den.  109.  — . 
Seborrboedera.  IM.  16S.  — ,  SUnngeii 
der  «eibücben  ab  ünadit  tod  Acne 
leaaoea  166,  tau  ClikiaatDa  MerJDiun 
312.  313.  loa  Praritu  lll,  fon  tJttl- 
caria  130.  — .SjcotbiindorUiacabing 
dera.  ue.  — ,  fibvmksdgs  Scbwtto- 
HcreilDa  den.  lä^.  169.  -,  Urticaiia 
den.  lie.  — .  ViiiJiga  den.  103. 

GcicbwOlita,  Uneiclie  too  Hanin- 
tcbwtirea  87,  toa  Striae  altopUcae  «0. 

Gescbwarel.  S.  — ,  Pigmaatablage- 
rnsgb  deren  Umgebung  116.  — ,  rari- 
kOM  87. 

Getickt,  Acne  roaaMa  deat.  163.  *at< 
garia  ITO.  — bd  kncjr\tt\^  — ,  Cbli>- 
aaiaa  den.  Itl.  — ,  ComedoiMU  dnL 
IST.  -,  Kcien  dat.  lt.  I«.  — ,  Be- 
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IM.  — , 
»dm. ML—,  Eryiiptl  dm. IM. 
-,  EntbM  dwa-  12».  131.  tH.  -, 
ainmitm.  111.  iSl.  IK. -.llyptr- 
Mdnaii  tai.  im.  — ,  loftüfft  eoo- 
t^^ieM.»!.— .iodacMdMi.  lU. 
— ,  Lnr»  4e».  ttl.  Ift3.  — ,  Lnpu 
■nlkcMiod.  toMlbM  73. 7«,  nigärit 
Hl.  M3.  -,  MIRm  a«M.  161.  -. 
HnttaiouB  ranUfiot.  ■)««.  JT*.  — , 
Kubn  dM«.  M.  — .  Pitjritab  rnbn 
pQuk  d«n.  M.  — .  BckrodenQto  dCM. 
»«.  «1.  — ,  Sabon-bM  ilata.  I«3.  — , 
SooKMiprmMB  ileM.  tlQ.  — ,  St- 
emk  der  biAuftM  TMle  tau.  11«. 
— ,  Ttiani^ectaala  den.  148.  I«ft. 
— ,  OrtJevu  diu.  13».  — ,  WaR« 
ikM.  137.  118.  -,  Xuthom  dan. 
133.  — ,  Xerodsrnu  phniMito«.  dcu. 
144. 

Oailcbtiitru|ilile,  InlüNdtig»  Sl. 
— ,  C'unptl«.  <on  Sclcrodamia  W. 

OewerbB-Arsrrie,  hxftlc  llß. 

OlKbvlU.  RhinoKltron  dm.  S3T. 

OlkDi  paili,  EpHtae&OkKl»  den. 
Ml.  -.  BwpM  >"  <!««.  ISl.  111.  — , 
NmvI  an  döi.  MI.  — ,  Snbica  den. 
3W.  ~,  SeborriiM  den.  104. 

Üloiar  akin  fil. 

(ioKpuUar  b«l  Paoriuit  40. 

Uiii.DKNnma  ll&. 

Ounnue  icrofitleuie  3T0. 

Uanorrboa,  UotendiaidaDK  d<n.  von 
Balaultb  1»5. 

UranulationaiioicbwOlat«,  mnl- 
tipla  dar  iüiiit  II».  — .  Diagaoaa  und 
Ttanpls  den.  34«.  — ,  UutoncMdimg 
dtffB.  van  bepTt  IM. 

liraiiiiloiaB  luDfOldCB  139. 

tlrauwardmi  ilor  Haare  IM. 

Quwrra  3»t. 

OrolaaBwarsaii,  Enlaiebiuig Um Car- 
cIbobu  aoa  da«a.  H3. 

Uwnr  28». 

Uran«  Saite  M  Eciea  H.  —  btl 
iBbUimala  Hl.  ~  Im  Pniil|0  M. 

UArialruie  IIL  —  «.  aadi  Haq»«» 


OaaBlbladaa  M  Umaradtenkelge- 

aokirOnn  tl». 
GaminlitTBtiiKf«  M  UntenclieBkel- 

laacbvoren  M>, 
Oattaperohapflaitarninne    b«l 

Kcam  3». 

Baarauafall  IbS.  IM.  -  W  Akt- 
peda  mUmdai  ISb.  --  bei  Lepra  3»1. 
~  hdliikm  nhtr  U.  -  bei  Pen- 
pkbma  1«.  — ,  maploBaUaciier  IM. 


Haarbalie  M  Anqrrta  Sil.  — ,  Vm- 
baltea  <kra.  bei  IchltoaiiCMmcntt.  2tL 
BaarbaUmlllie  311. 
liaare,  abaona  ttarfca  Bahauvag  1*3. 

—  bei  AlMaitBU  IW.  Mo.  -.  aMC- 
bMcoar  Maafal  dm.  I«3.  — ,  tun 
den.  »«.^-^frabMMgB  KntncfcehiM 
dar  Scfcaadnara  l«k  -,  Ora»-  lä 
WahwwdeadenL  IM.—,  Bwpaa  Ioih 
■anvadm;  3».  Ml.  391.  — .  kSaM- 
llelMnilMi«den.ttl.-baiPIl]rriiiA 
rabra  piteria  54.  — .  SpuHiug  dm. 
IM.  —  bei  Sjeoaii  176.  ITT.  — ,  Tl- 
tfllliD  d«n.  tot. 

Haarfarbe,  Bwirbmig im.  tm  Zettb- 
Bdea  11«. 

Ilaarl«*igkeU,  aoi^MiraH  188. 

HaarMaaacbeii  1»3.  191. 

Ubnde,  Argrrie  den.  310.  — .  bjai- 
drotla  den.  IS3.  — .  Ecxon  dera.  I ). 
13.  19.  — ,  Krfricraag  den.  60.  ~, 
Eiythatn  den.  13S.  1U.  -,  Icfatbm- 
aia  congaüu  den.  211.  — ,  ImpMso 
«iBtagua.  dcra.  ZSI .  — .  Lepn  an  daaa 
3^3.  3».  — ,  Lnpcii  dm.  383.  — . 
HoUoacum  co&tasxn.  dm.  1T9.  — , 
amltiple  malasouKlia  Sareoata  an 
den*.  IM.  — ,  ParafKnkrUaa  aa  den. 
174.  — ,  PitjrriaaiB  rubra  pilaria  den. 
U.  -,  Scabwa  den.  30t.  -,  Schwi»- 
leo  den.  2ib.  — ,  Scleradenaa  tlm. 
98.  91.  — ,  SomnertpmweD  «n  dääa. 
110.  ~,  Hberfflisaige  Sebwaisnecffe- 
twD  dera.  16«.  — ,  Urticaria  den.  tlc. 
— ,  Wanea  an  daoa.  311.  — ,  X«r*< 
denaa  ptgatentoa.  den.  314. 

EJala,  Eöen  deu.  3U.  — .  Etralp«! 
dflu.  34T.  -,  Erjlbem  dcaa.  I3&.  ~, 
U«n>ca  loatar  daa.  113.  114.  — .  lm> 
fnügo  coata9io«ad(aa.KI.  — ,  Lnpn 
dcM.  ist.  — .  MoUittcum  cootaAM. 
deu.  3T9.  ~,  Pitpiaaii  renkoliM-Me«. 
30D.  -,  Sdarodemi«  dcaa.  M.  — , 
Urticaria  an  dem.  IST.  — ,  Xcrodoraw 
ptfiMeatea.  deaa.  144. 

Uandteller  a.  KUcbbud«. 

IUksem  1&8 

H^BDAWAT   135. 

UaraboacbafrenbeU    bd  Carbal- 

fttUmtration  31.  —  bei  CombuMio  IS. 
HarDeatlearoBg  b<d  Cimibaatio  18. 

—  bd  ElepbaatiaMa  dee  Scrstnra  104. 
RarnrBhrenacblelmbaal,  Berpaa 

den.  111. 
Uautabiebuppnug  71.  13,  —  bei 
Araaogtbrancli  bO.  —  bei  Uafpaa  toa- 
mraBa  38».  390.  —  bei  Lcpca  3M.  — 
bd  Ucben  niber  43.  «4,  acroptialnt. 
fil.  —  bd  PHrrlaafa  rabra  pilaria  U- 

—  bd  Prarii«  ftl. 


Regftter. 
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Uant&tropbi«  ftl.  —  >.  «uoh  Atro- 
plilA  catö- 

lldutdräseB,  KntwicIcelunK  von  Fi- 
bromen im  ita  L'nfaAUuugeu  der- 
»albtTii  331. 

llauieuliflodUDS  S.  —  durch  Cal- 
lutbilÜDiiff  lii.  - ,  cbrnnUche,  lü»  Ur> 
Ktcbc  Kill  Kleph&ntiauk  107.  — durch 
Cliryiftr«biMu]wenduiig  in.  —,  d«maf 
kireode  M  Conbottlo  TT.  bei  Um- 
pUi  U.  — ,  cTTtipftliiniiia  bei  Lupus 
ArjtiMnniiiodiTi '  4.  — ,  irat^riiieiclRade 
8l.  —  M  llrrpi»  toiininu»  369.  —, 
infectlAM  UT. 

llaatcruptioDeD,  tjmptoaiaüteli« 
141.  —  ii&cli  U«dlc»iiteiil«ii  113.  — 
bei  ätx  UenalniBtMa  MC.  — ,  iirticft- 
riurtke  bd  Porpun  rbeuDuUc»  1>9, 
beim  Zahnea  der  Rinder  bü.  131. 

HautfkrbuDK,  abnorme  erworben« 
213.  —  bd  Alliluiuaus  iii'i.  300.  — 
bei  Anlüuo  der  Haut  124.  —  bti  Ar- 
url«  216.  317.  —  b«i  AtropbiA  euttt 
6Z.  Ol.  —  bd  Cblounw  2ll.  313.  - 
bei  ElepbaiUUtla  103.  los.  —  M  Err- 
tbemaMdos.  IM.  IST.— durch  Fremd- 
arlige  Farbstoffe  3 1 6. 31 7.  —  bei  Oloas; 
•kio  VI.  —  bei  llTportntie  der  lluit 
m.  136.  ~  bei  Icht^ueit  319.  — 
bd  Lepra  ibo.  -lii  —  bei  Li^ea  raber 
43.  44.  -    d«r  Nwvi  2«.  UM.  309. 

—  der  N&Tben  y3.  —  bd  PedkuU 
vcttim«uti  117.  ~  bei  I'itjriuil  vtti^ 
dcokir  m.  —  bei  Wurico  W.  h%.  61. 

—  b«  Pmtitus  100.  —  Ml  PMriadi 
34.as.  — bdSderodenitb  9«.  U&IOO. 

—  bd  SoBtiMnpnwMD  210.  —  der 
TdnaglectadeB  US.  —  bei  Drticatia 
121.  1».  ~  bd  THili«4  20L  SM.  204. 
309.  —  bd  Xitrodennn  pignuntoa.  244. 

ilautraltan,  Eccon  der«.  l!l.  29S. 
UsntfollikelbdAcneroAac.  Ib3,  vul- 
Karts   leS.  11L  —  bei   AtLoroa  1^3. 

—  bd  Comcdonen  IGS.  16T.  —  bd 
Conn  csUneuu  333.  —  bd  IdUbfo- 
ü%  >IS.  m.  -  bei  Lldiea  pilar» 
IS«.  —  bd  UUlntn  161.  ~  bd  Pit;- 
rian«  mbra  pilarla  M.  —  bd  Srcoau 
176.  177. 

Uantfiirchen.Ventdangderadbanaa 
deo  GdenkRi  durch  l*ruripi  S7. 

BantganKrAB  61.  —  s-  auch  Gau* 
gneoa  cutia. 

BantgescbvQrfl  U.  — ,  vaiikMoSI, 
Dnaehe  «on  Ett^hamladB  l«T. 

nanlffriPt  tS2. 

I]aui(;uniDa,  Unlexedkddang  dces. 

Ton  Kr7ih«na  iiodoaBBi  IST,  von  nn)> 

Uplen   UnnolatioMetadiwaUtfla   der 

Ha«  24«. 

Lnraa,  HaM.  i.  finrfclirtlrtiinlbilirt   L 


Uaotborn    133.    — ,   Batitcbun^  vou 

Oarcibon  atis  dema.  324.  343. 
liniitipfiltratioti  durrk  Prurigo  57. 
Hautkrebs  240.   — ,  Adiologie  dms. 

343.  — .  I^agnoa«  dea».  U3.  — .  fla- 
ch« 341.  — ,  loUlditer  143.  — ,  kno- 
tiit«r  241.  -,  l.o«aliiatlon  deat.  342. 
— ,  mikroakop.  Dnteciacfanog  den.  MS. 

344.  -,  i)apiikiBBal6«er>4l.— ,  nbor- 
ibasiacber  33ft.  —.  Thcnplc  da«.  249. 
— .  Uraacfae  tou  ßaiitg«adi«arMi  67. 

UautmuBkeln,  Silbmbla^raag  ia 

dana.  fad  Aigfria  univertaHa  316. 
Hantpflege,  aDgenuiMi  bd  Acn«  173. 

— ,  bd  Prarig»  60.  61. 
Dan  Ire  rdickong  durch  Kltphantiasii 

101.  durch  Prurigo  57. 
HBniu  &.  9.  30.  43.  Ai.  46.  4&.  &3.  OO. 

fi&.  ÜT.  «9.  75.  ISO.  311.  33«.  349.  333. 

29S.  :W2.  303. 
Heftpftast^T  bei  Ilahiunann  218. 

—  bd   UuteradimkulMMhwnrmi  69. 
BeBiatropbia  raclalU  progres» 

■  iva  91. 
Hemi^iotiitis  bd  BerpMMSler  IIT. 
llrjfLK  tOT.  313. 
Hi»o<-ti  113.  116. 
>lercdU&t«e!nfltt>ae   bd  Acne  ro» 

sacea  156.  -  bd  AlUdamaa  3oo.  301. 

—  bd  Alop«de  ISS.  IM.  IW.  —  bd 
Canitiee   191.  —  t)d  Bpltelidea  SIO. 

—  bd  IlnMctrichoaia  i»3.  -  bd 
IcbtbjFOoia  210.  221.  —  bd  nnlUpleu 
Fibr«uKn  331  -  l>d  Kelguug  der 
Haut  in  Blaienbilduug  71.  —  bd 
Oed«aw  cutis  circunacdpum  132.— 
bd  Prurigo  b9.  -  bd  Paariaaia  99. 

—  bd  Xerodernia  pigmentonin  244. 
34&. 

Herpes  cireinatni  133.  3»1.  ~  fa- 
cialiR  131.  133.  —  genitali*  133. 
— .  Aetloiccie  doi».  133.  ~,  Beband- 
laMdcn.  IiS.  — ,  Diamose  deat.  121. 

—  labialis  133.  — .  UnierschelduDg 
Aen.  Ton  Balanitis  IM.  —  geitatioitä 
146.  —  irii  133.  —  toBSorans  2S9. 
— ,  Aetidogio  den.  296.  — ,  Bdiand- 
lung  deM.  »6.  ~~,  Bes.  deaa.  m  Pem- 
pbigus  neoa.  63.  —  drcmnecrlpt.  390. 
2U4.  -,  Diagnoae  deat.  Id4.  —  dbae- 
minatuB  291.  391.  — ,  Untendietdsng 
dcas.  Ton  Akipvcis  aroata  IM,  Err- 
(benta  eisud.  miilLf.  iVt,  Lupvs  eryln. 
74.  7a.  Puriaaia  37,  Sjrooifai  177.  — 
Tfelodosua  391.  —  loster  112.  — , 
Aetiolone  dtas.  IIS.  —  bolloaiu  116. 

—  capiUitU  113.  -,  Olagnooe  deat. 
116.-.  deppdMfti»ril>.  -,  daad- 
tiger  US.  —  ftdei  113.  —  gaaera»- 
noaat  63.  116.  130.  •  haenoniagi- 
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cas  116.  — ,  LonllutloD  äeu.  lU. 

—  nocbae  113.  — ,  Prognow  deu.  117. 

— ,  iponUner  119.  — ,  toxitcher  U9. 

— ,  tnnmitiicber  IIB.  — ,  Thenplo 

dew.  ISO.— ,üatencheldangten.Toii 

Hnpn  geniUUi  133.  — ,  Twbaf  deu. 

117, 
Berpäa  trtamttiqBS  133. 
BcBZ  SIS. 
HerBkrftDkhBiten  DAchEirthntuiao- 

dofoin  1S7. 
fiiasoH  107. 

BOCHKKBGQ  66. 

HoehlEgeruDg  der  Extrenitttan  bet 

Ktepbantiuil  108.  —  b«ä  Untencbon- 

kelgeubwOren  90. 
HooseiKßBR  349. 
Hoden,  Lepnt  dsn.  3&3. 
Botibock  331. 

fiornbildang,  flbermlaifge  der  Btat 
.  316.  21».  131.  233.  —  b«  PiC]rria>U 

mbis  piUrii  63.  —  b«i  Pioria^  38. 
HorQhftntTerichwtriing  durch 

Chrjurobia  4t. 
Hftk  D  er  ftuge  Slb.— ,  Behudlmig  deu. 

336. 
BshiierftngenriDge  316. 
BmaBiMBon  161. 
Hjperimie  der  H»ot  IM.  — ,  Plg- 

mentflecken  durcb  cbroniiche  31ß.  — 

—  bei  Pltfriftsis  rubra  pibuia  64. 
HjperiiitheBie  der  Haut  bei  Her- 

pet  zoster  115,  (BefaBndlg.)  131. 
Hjperidrosla  16S.  — manuum  et  pe- 

dom  las.  — ,  Therapie  den.  169.  — 

unitaturaliB  lliO. 
flyperplaale  der  Oewebe  bei  Naevus 

309. 
Bjpertrichosii  193.  ~,  aageboreoe 

193.  IH-I.  — ,  BebandEuDg  den.  196. 

— ,  erworbene  195.  — ,  partielle  194. 
Bjritriciamu«  319. 

Jaboraodi  bei  Prurigo  61. 

JADAS80HN   'it>6. 

Jähret  sei  ten.KinfluBB  den.  auf  Er;- 

'  thcma  cxsudat,  mutliform.  135,  nodos. 
13S,  auf  Prurigo  5S,  auf  üommerapros- 
BCD  ItU. 

Ichtbjol  bei  Acne  roaaeea  166,  tuI- 
earia  113.  —  bei  Lupus  ef^themat  '•>. 

Ichthyosis  118.  — ,  Aetiologie  de». 
310.  13->.  — ,  Bcbaiidluiig  üers.  311. 
— ,  CumplicaL  ders.  mit  Auidroiie  157, 
ODjcbogrj'phosk  1^7.  —  coDgenita 
112.  —,  Diagnose  ders.  110.  —  diffusa 
IIb.  —  follicularis  321,  Uoterschei- 
duDg  TOD  Licbea  pü.  16(i.  —  bjstrix 
319.   — ,  LocaUution   den.  119.  — 


pahurii  et  plantaris  319.  — ,  TeilMif 

den.  319. 
leterni,  Complicat.  des«,  mit  Prnritaa 

110,  Urticaria  130.  Xanthoma  334. 
Idloajnkrasie  bei  Urticaria  130. 
Immnnitkt  nach  Uerpei  aoitar  HS. 
Impetigo   contagiosa  2B1.  — .  Be- 

bandlnng  dora.  363.—,  UntetscheUang 

den.  TOD  Pemphigui  talgaria  07.  — , 

herpetiformii  34». 
Impfauaschl&ge  141. 
Impftnberculoie  373. 
Impfung  mit  Beincnitnren  nn  Ery- 

■tpeltniltrokokken  146.  —  mit  Taedae 

anf  Teleansiectaaien  160. 
Incialon  bei  Fnmnkeln  160.  —  b«i 

Karbunkeln  181. 
Infectionskrankheiten,  Erj'thema 

exandat.  multif.    bei   dens.   134.   — , 

Haaracbwund  nach  dens.190.— ,  Hant- 

geschwfire  bei  dena.  87.  — .Heipeaf»- 

dalis  bei  dena.  133.  — ,  Bdiwdnhlla- 

cheoexantbene  bei  den*.  161.  — ,  ajin- 

ptomatiacbe  Kxantbeme  bei  den*.  141. 

— ,  Untencbeidung  der  htmorrbagt- 

icfaen  Formen  derselben  von  Pnrpora 

rhenm.  139.  —,  Urticaria  bei  dena.  131. 
Infiltrate,   leprAse   der  Hant  361. 

— ,  lupOie  3H6.  167. 
Ingninaldrüsen,  An  schwell,  den.  bei 

Balantis   166,  bei  ElepbaoUaaia  106. 

100,  bei  Heriiea  loster  1 16,  bei  Liehen 

ruber  46,  bei  Prurigo  67. 
Inner*ationsstörungen,  Bei. den. 

zur  Sclerodact;lie  96.  —  der  Uaut- 

get^se  als  Ursache  der  Urticaria  129. 
InocuUtionslnpna  106. 
Intermittens,   Complicat.    den.  mit 

Herpes  123,  Urticaria  Ul. 
Intertrigo  20.  —  der  Analfurche  30. 

159. 
InterTertebralganglien,  Bei.  den. 

an  Herpes  xoster  118. 
Intestinal-Mykose  274. 
Inteatinaltractus,  Störungen  dess. 

als  Ursache  yon  Urticaria  130. 
Intoxication  mit  Srcale  cornntum 

B.  Ergotismus. 
IntoxicatluDserscheinungennach 

Darreichung  von  Arsenik  bei  Liehen 

ruber  49.  —  bei  Tlieerliehaudlung  3t. 
Jodacne  146.  166.  — ,  Therapie  den. 

146. 
Jodglycerin  bei  Lupus  erythematod. 

76. 
Jodkalium,  L'nterscIieiüunG:  des  durch 
dass.  hervorgerufoucii  buttüsen  Kxan- 
tbc'ms  von  Pemphiittiu  li^i. 
Jodoform  bei  llaulgaugrün  63.  —  bei 
Herpes  zoster  111.  ~-  bei  Lupus  ery- 


fUcirtcr. 


8S9 


* 


Uumalod.  16.  — .  bri  Scrophulodonna 

S71.  —  bei  Uiil<ncbenkel){t.-sobwllruu 

69.  —  Ixi  VcTbmmntiK  TH, 
Jodtlnctur,    CUoumaileck«])    durch 

AnvMidniig  den.  1)3.  —  bei  Erfrie- 

mof  61. 
Iria  asr  KlbinotiMh«  Aagta  199.  — , 

EittsIblduM  den.   bei  Uerpei  »Mer 

II». 
IschAmle,  iputbdie,  tlmcbe  roa 

Juckblftitern  &&.  —  s.  auch  rTurigo. 
Ixodes  riclaui  311. 

Kkito  der  Hkut  bei  Scl«roaaniii«  97. 

— ,  Unacbe  tou  Aen«  niMcett  I5ft, 

TOB  FiMlbsulra  8(1,   von  fitntblbva 

134. 
Kablbelt.  «cqairin«  toUk  IS6. — 

dnrcb  Alopecia  pitjrD^ei  188.  — ,  a>> 

?ebani«  tss.  -  .  angeboni«  partielle 
81.  —  dnrcb  Kam»  2ä6. 
Kakerlakan  19». 
Sali  cauatican  be!  Kcxem  29. 
KKliaelte  belAcBAliS.  —  belEcxema 
39.   —  bei  Kcsema  margiaatum  298. 

—  M  Hnpea  tonauraiiH  39fi.  —  bei 
Uehen  pilaria  IM.  —  bei  Luput  erir- 
UteaMktod-  76.  —  M,  Piijtiaitls  («rsicol. 
801.  —  bei  Paortaii*  39.  —  bei  äcbwio 
hn  HS. 

Kalk,  KfJDscbUr,  tlnscbe  tou  Torbreo- 

Dueg  19. 
KAPOfit  44.  48.   53.  M.  60.  13.  li.  18. 

91.   IftT-   IM.  160.  191.  200.  214.  149. 
Karbunkel   INI.   — .   UaWncfaoidnnK 

des».  TOD  Carbuttculut  nialiipintt  21&. 
Kako  213. 
Eaatcri«ation  beiActiaonivkaeelT^. 

—  bei  AogkinaB  IS2.  —  Md  Lnpoa 
erftlMuat.  1«^  valfar.  SS9. 

Xcklkopr.  Ocden  doa«.  126.  1».  -, 

BhiaoaclerMn  daaa.  US.  — ,  Botige- 

■GlivaM  de«.  318. 
Kelold  2t4.  -,  BebaDdJmig  deu.  335. 

-,  falach«  B4.  334.  — .  Fona  da«. 

334.  13«. 
Karatoaia  folllcularla  ZU. 
KerluD  Celli  39t.  ~,  UntcncheidnDg 

doM.  vaa  Sycoato  IT1- 
Rina.  A<ii*  roeacn  das.  i&3.  — ,  Ar- 

ffric  ■!«•>.  216.  — ,  Sycoils  d*M.  17«. 
auBnilollaoR  der  Hand  durcb 
(.[^tra  ZM.  —  dnrcb  äclerodema  98. 
KletderUuse  >10.  —.  Funukdbil- 
dun«  dnrcli  diea.  ISO.  »11.  — ,  P%- 
menueckeu  dwch  diaa.  314. 
Knltgeleak,  Kcien  der  Beuge  desi. 
IS.  — .  Ergvai  In  dau.  bat  Oerpca 
aoM^r  111.-.  EiTtboma  cuud.  bsU- 


fornw  de».  131.  — ,  PsorlsBis  aa  der 

StreckMite  dua.  M.  — ,  bcabies  der 

Hnujtc  deu.  30&. 
Knocbonerkrankungen,    afpbtliti- 

Mb«  nnd  tubecculAae  als  Unacne  lon 

Elephantlaeei  i(i7. 
Knoebcncsfoliatlon  bdLeprftS&l. 

t&l.  —  b«i  Liiut»(eMdi«tiren  IM,  363. 

—  bei  ScIerodeiKle  98. 
KnoobenDftrk.  Lepra  deu.  2A2. 
KDOcbconeDbllduDg  bei  Elepban- 

tiaaia  106. 

KnocheaschmerieD  bei  Lapas  erj- 
ibcmatod.  14. 

EDOtcbenblldiiBK  bei  Acne  roMcea 
153.  lU,  ntftaiia  109.110.— bei Ecteiu 
6.  —  bei  ErjUiem  136.  IST.  —  bei 
Ucqieii  Eoater  1 1b.  —  bd  LicLea  rabrr 
42.  41.  14.  acrop)i«IOB0niin  50.  —  bei 
Lupiu  3&0.  3U.  —  bei  LyaipbaogioBU 
tntwteowi  nulüplex  \b1.  —  nach 
Hedicanentni  144.  —  bei  Uollnaeiun 
«oata^.   119.  —   bei  Paerlaali  32. 

—  bei  l'nirigo  M.   —  bei  Xanlbon» 
331.  233. 

Knurpel,  NectMcuadExfoUaÜoa  der* 
Hlbea  bei  L^ra  l&l.  262.  —  bei  L«- 
piu  2i>0. 

KnotenaasiatE  260. 

KiK^ii  2i;d 

KüBXBK3ä.  SO.  11. 116.»».  U0.3SI.3«>. 

KOrpartanporatarbeiCiNnliittliolS. 
~  beiEcaMBlI.  —  bed  Herpea  nater 
117.  —  bei  Peoipbigna  acuUia  M.  — 
bei  Sckradennk  01. 

KohleaoxTdTcrglftDDg,  Hcrpe« 
nxter  bei  der«.  119. 

Kopfbaut,  Arn«  nnoHfofB.  der  be« 
baartuD  I  IS.  ~.  Alopecl«derbetia4rten 
ISS.  IHfi.  Im.  ittU.  — .  Aiberonw  den. 
IM.  — .  Ec«n  d«n.  13.  l&,  dsrch 
L&uao  2ft.  31^.  -,  Kc7*iM]  den. 241. 
— ,  Kavua  d«ra.t*«.  — .Fibromedoci. 
330.  — ,  UatiibOraer  den.  324.  -, 
llerpea  tonsunu»  dert.  391. 391.  298, 
aoeter  113.  114.  — .  InpetiiiQ  coata* 

fö■  den.  391.  — ,  Lvpua  «rjrtb.  der 
UTiea  73.  -,  Milien  den.  183.  — , 

Paoriasia  der  bÄaaiten   35.   — ,  t^«- 

borrboo  den.  l<)3.  — ,  Sjcoeia  dera- 

116.  171. 
KoprihuEe  314,  — ,  tMiandtnng  der*. 

3I<>.  — .  Fube  dere.  bei  des  vencU»- 

deiteii  Metiicbenniten  314. 
Ur&un  am,  — ,  Hübe  d«n.  M2.  303. 

3U4.  30B. 
Krallennigel  101. 
Kraiielfecle    M    AnweMabcil   ron 

KlndnUiuen  4ie.  311-  -  bei  Prüden 

55.  -  bei  Pniriuu  lo».  —  b«  Uiti- 


MV 


Bflstatw- 


c&ri»  111.  — ,  lIraKh«mi  Ecxen  2&, 

TOD  Hautgfacfawaran  6T,  «on  Flgmont- 

fledcen  2U. 
KttAtmB  lU. 

KreuxbuinfEfriteDil  ■.  BAckon. 
KrlelielkrAnkbeit.  UeoiehuBg  den. 

lar  tyianntriidiaa  0«iigrtn  SA. 
Kfusienfaflduog  bei  £ci«n  T.  —  bd 

ilcrpMSOilM- 116.  —  belScftblM  S06. 
KecSUOUBSTBB  SM.  114.  »IT.  31«. 
KinmuT  ma. 
Kupferfiuna  151. 

Ltbien,  Ecwim  der  sronta  18.  — , 
£Iep|buliMU  den.  IM.  -,  Uerpce 
u  aea  kltiiMii  121,  \tx.  — ,  Hjpficr- 
eecKttMi  ikn.  lU. 

Lkdrvria  34S. 

LBDfer'scbe  SpallHnEaa  la  Betug 
■n  den  Stme  airophlcM  Di. 

l.anufofaiircb«D.  Pebleo  den.  bd 
PniHito  61. 

Lappeneieph&miMti  SM. 

1.AKUII  U.  76.  173.  313. 

Lebensalter  in  Bes.  lAcm  reaaeeft 
I»,  vwtoUfoCBis  I7ft,  Tulguit  171. 
ni;  AmtomiM  151;  CamUes  101] 
ComedoKii  1S7 ;  Conni  CBtu«an  3M; 
UamMitb  •xfolwL  71:  Elepbutüairis 
l«1;  Epluliden  310;  EpUlieliilknta 
S4S.  lu;  Er^thi-tiiR  rsiiud.  Boltilarai. 
13»,  Mdo».  is^;  Froalbeukn  SO;  Fn- 
niBciüeae  IM;  llorpea  *o*Ur  iiU; 
Ichtbyoaia  116.  119.  ni;  Impetigo 
eentaeiea.  iHi;  Koyfliateit  3I&;  Lm- 
t^  XI«;  Le]<rft  IM;  LEchea  pikr. 
iwt,  nber  4b,  «crophvl.  31 ;  Llpomm 
133;  Lop«*  erytlKDi.7A.  viüat.  163; 
KoawM;  PeinpUeu«$3.6S:  Pttyrtasla 
nibt«63;  Prurigo  a3. 39;  Prnrit»  111; 
FtoriMia  3&;  f  «nxira  rheumUlc.  UO; 
RUMademn  13»;  SderadenuB  IM; 
SeborrbOMticeftlU;  TMosagleelMton 
US.  IM;  TflOifo  KM;  W»»mi  137. 
IIV;  XerodetiM  pl^etitMuin  116. 

Leber.  IrprAae  KrxnDliuim  den.  331. 

htMKUT  314. 

LeberlbrsB   bd   t^xm   31.    —   bei 

Lkbca  icropk.  53.   -   bei  Lapuc  3*9. 

—  bei  PltTTiaHi  ntbrn  nUvii  U.  — 
■   W  Scteniennle  IM. 
Lelefcdor«  3SS. 
Lflicbvii|iaate)B  373- 
Lefebeotuberkel  1*3.    — ,  Befaud- 

long  d«t.  373. 
LOBtlio  31». 
LeonUadi  331. 
Lepra  14».  -,  AcOeleiti«  dn.  13«.  — . 

«OMUbetka  IM.  lU.  — ,  Aaetomk 


den.  356.  —  Aralium  101  3(9. 
CnuplicaL  den.  IU7.  lai.  —  cuuBcet 
&7.  25ij.  — ,  Diagnoee  den.  335.  — . 
EiitwirkeloBit  (biatoriKbe)  den.  367, 

—  innerer  Urgaue  353.  — .  mtUuii 
■ih'i,  -  norronun  153.  — ,  Stadiuin 
prodraDoran  der  Ltnra  Mrtoram  263, 
taberMK  IM.  — .  Taerkple  ders.  359. 
~  totierculota  150.       tubmea  33S. 

—  ,  CnterMliddoag  dm.  van  moltl- 

äten    OranolatiOMgcackwitUUB    240, 
rpbllis  366.  Viiiligo  30«.  — ,  Verlutf 

den.  164. 

Lopraiellen  25S. 

Leptua  aotutauali«,  Ilautaflectiom 
durch  deua.  311. 

Loncopaibia  acqvlaiu  101,  —  coo- 
getilU  19». 

Laukaothiopea  19Q. 

Lbwin  IIB. 

Llc  heu ,  Dni*ncboidj|.  den.  tod  Koem 
3S.  -  ptUrls  51.  ISO.  — .  üot«r- 
ubtidiu^  deu.  ton  Iditfajoile  foIUo. 
331.  —  ruber  41.  —  aetiialaiUn»  43. 
63.  — ,  Aetiotoiite  dets.  Av.  — ,  Com- 
^Icat.  dec*.  alt  Uerpea  aoeter  1 19.  — , 
Dia|Boas  deea.  47.  —  BoolleConBla  44. 

—  plan»  43.  31.  — .  Prognon  dcse. 
48.  — ,  Tbetapie  dese.  is.  — ,  Ünier- 
■dieidBMdeM.  na  Pitjiu»:* rubr.  47. 
63.  PWT&lb  ST.  47.  -,  Unache  tob 

'    197.  PjgoMaiOeekeo 
Y«riaui  dOM.  4«. 

—  nrmcoHie  45.  ~  lErophnlo- 
sorun  4T.  S4.  — ,  Aetiologie  d«aa. 
61.—,  Bebaadlam  deea.  63.  — ,  Dia* 
gn«W  dea».  5I.  -,  Prognooedeu.  52. 
^  tronfeaa  31 

Ltuaeariecben  310. 

Lipon  211.  — .  dUTiue  VerbrelUuiB 
deu.  131. 

L  i  p  p  •  ti ,  Acae  roeaeaa  au  der  Obertinpii 
Im.  — ,  Kcten  an  dena.  17.  — .  Ble- 
pbaatifttlt  dm.  105.  — .  KpiiMi^ 
krdie  an  deni.  341.  343.  — ,  tlaipta 
d«R.I31.  — ,  Icblkjroeii  eong.  an  düs. 
313.  — ,  Lbmu  cfTth.  den.  73,  trnk. 
3SI.  tn.  31».  — ,  Naeri  an  dene.  Wi. 
— ,  Honia  den.  83.  — ,  RUnoeclenm 
der  Oberlhipe  337.  -.  Beborrboca 
eioea  der  UMvUppa  163.  — ,  Srco^ 
den.  n«.  1T6. 

Liqnor  farrl  ceaijalchlorail  bei 
Augieraea  l&l. 

Liquor  Kall!  arieDlcoal  bei  Pm- 
rtaale  43. 

Lianor  Nairll  araeaicici  bei  Pao- 
({aali  43. 

Lorruia  ITO. 

Lunge,  leprtee  Krknnkaag  dera.  363. 


Öajchogrrpboala  19 
dar  Hant  315.  — , 


I 


* 


Reibt«. 
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lisngen«DltAtiduog  bei  CrrUiiuiui 
«mdftt.  noltiföna.  tai. 

Lnpni  «rTtheniKli>iI«Bl2.  —  ocul. 
74.  — ,  A«t»hHpii  dM>.  Iti.  — ,  Ikx 
buidluBg  dus.  T&.  —  ehroDic.  74.  — , 
filagiMMdoM.TI.  ~  dlK«idMT3.74.  — 
dÜBKalnat.  14.  ^i.  — ,  GcAieerweJie- 
ning  bei  deMi-  ISO.  — .  ÜuncfavuiKl 

.  ifnrcb  ilcfu.  läS.  — ,  llaulgcMliwai« 
bei  denu.  67.  — ,  LocaDMlkm  dcta.  73. 
— ,  Cuuncbailtinsdi'u.  von  Arn«  IM. 
von  A]op«dK  arejita  iHfi,  lon  llnpes 
tonsann«  I0^.   — ,  VcrUnf  d«««.  t4. 

—  Ttttgaclg  3&».  ~,  AeilolosW deu. 
2Mt.  ~,  uiUoiB.  Il*fund  Iwj  deiBi.  lU. 
— I  IHagno«e  u.  Frognoae  den.  3U. 

—  diMCDbifttiis  IM.  — ,  ol«pbutluii> 
sebe  VerdkknogMi  dureii  desi.  IM.  — , 
I-^iitriinni  von  Cudnon  uu  dcou. 
M3.  —  eudau  S&9.  —  nfoUfttiTU« 

3C0.  — tn)oaU8l64>.  — .lUiunuHfnll 

durch  den«.  189.  —  bjpi-iUopliicui 
IO«w  2MI.  — ,  LiKvUiatloii  <ti>M.  Wl. 

—  DKiüosni  2&U.  —  pApiUtriH  «.  tct- 
ncMBS  :i>3.  —  proouaoiu.  toberca- 
loaua  £59.  —  iiupi^iiMas  300.  — , 
CaUncbmduiig  dea«.  von  Acne  Ibt, 
«OD  Kcten  13.  tod  Lepn  ia!>.  «on 
Lii|i.  erjtbem.  76.  IKS,  von  Scropha- 
lodemM  ITÖ,  Ton  t^ycciis  X".  — , 
TlktniBte  d««.  167.  — ,  VeiUuf  d«<ts. 

.  m. 

LnpasgflBcbirDr«  IM. 

LriapbKnticctasic  t&7.  —  bd  (iv 
plädier  BfaphanÜMat  10&, 

Ljmpbknglonk  l&tt.  —  bei  Ekpbu- 
tluu  101.  IM.  -  inberosan  nitlU- 
pinc  I&7. 

LvmplitDgitii  bei  Kirtipel  246.  — 
Mi  LeichMtDbrriiclD  3':.  —  bei  Mik- 
brandtnfectioii  2'4.  —  b«ilIntetMlieB- 
kelgeuliwflreii  ^!>.  — .  Cnidie  von 
EUepfcMituiiia  108.  tU7.  —  uecli  Vac- 
elnxiioD  141. 

L^mphdrAicDantthirelliinKCitbei 
chronischem  Eciem  33.  —  bei  Emipd 
24B.  —  beiHeuUtreb<34l.  -baller- 
pei  facteli»  t33.u>«tertI5.  —  bei  Aq- 
mwuhett  tos  KopniuMa  SIA.  —  bei 
Lepra  t&I.  —  bei  Lldien  niber  tb. 

—  bei  I.upu»  onrtb«iiiMod.  *4,  ral- 
orit  3«4.  —  bei  Prurigo  S6>.  —  bej 
RoU  376. 

Ljnipbgeffctee  bei  Eteuhsjiiteais  101. 

\0h.  Iu6.  —  bei  LjaphugiiMM  IMi. 

I»T.  -  bei  Koli  176. 
Lympborrboe    btl    KlephAUtUali 

loa.    Iiw.     —     bd    L]rBpwiciaaien 

157. 
LjnipbicrfitDra  106. 


MftcvUe  ceerttlefte  319.  — ,  ÜBUr- 
Mbeidniut  ders.  fon  BoeeoU  sTphlUlick 
311. 

Mftgoo-DarBih«tftrrbbeiFuiu36$. 
—  bei  OedeiM  cntie  dnwiiuciipUui 
133.  — ,  Umcb«  TD«  AcM  rooMe* 
m,  VnUxtÜL  ISS.  ISO. 

Ifjuto-i  167. 

Uftlftrle,  Uetpw  aoitcr  bei  der».  119. 

Ual  de  C&raiiRe  107. 

Halleu«  271. 

Ualtsej  348. 

Malom  mortunm  149. 

MkluD  purfotani  peditS5.  — ,  Do- 
baBdlung  de«.  SS. 

HaBilla,  B«9«fD  dtts.  18.31)7.—,  La- 
ckliMdOD  der  DeniutUiMyo«ne  ia  de- 
nn llDiebtiM  33:.  - .  6«Ub*  den. 
306. 

Manikltalitcbe  Anfklle  bei  Pem- 
phigus GT. 

Meraimu«  durch  AcUnomykoBe  I7B, 
durch  DcmiKtiiis  oxfolut.  71,  dm^ 
Lepn  !a4.  Liehen  ruber  44,  niwWpls 
OrsnnUtlciiMgeMbvalcte  der  Haut  340, 
PitTTiuM  rabra  at,  Sclrroilrrniie  M. 

Martia'eche  UfodoB  8'i>. 

MftRchinonechtBierAl,  Acne  irtell- 
ciali3  durch  da».  174.  — ,  Ktawn  dpjcti 
dua.  34. 

Ma«qne  de  la  groxeite  313. 

Uaseage  bei  Elephantiasis  IU8.  —  bei 
Sclervdetna  100.  101.  —  bei  Byioae- 
uiscfeer  Gaucttn  SS. 

llastitis  dnroi  K«s«d  18,  dar«h Sca- 
bies S06. 

M  echan  ischeirr  itamoata,  CUoaa- 
maflecheo  dwvh  dks.  113.  314.  -, 
£cien  durch  die*.  IS.  — ,  CnnnilEM 
dordi  die».  Itii).  ~,  [laanracbsthmii 
nach  llnsern  KiswirhvKg  den.  auf 
die  Hsut  I9S.  —,  Btatguigrtn  durch 
dka.  81.  —,  BaatfeechwOn  durch 
dies.  S6.  67.  ~,  üsutkretn  durch 
dita.  843.  — ,  HOhueraugen  durch  diei. 
»S.  — .  Urticaria  durvh  dies.  137.  139, 
— ,  Wenen  durch  dies.  338. 

Medicamenle,  Uraaebe  von  Exan- 
tbemen  143.  Acne  168,  l>Ttuitns  110, 
Urticaria  130. 

Melaatscbheld  349. 

MelaBodermic  314.  —  plithlria- 
etque  317. 

HalanotlseboOeiehwoIate.Coca* 
pUcsL  inn.  mit  Naevua  311. 

Uclarma  314.  317. 

Hhllxu  99. 

Ueaitrualeianthomo  148.  — ,  &«• 
faandlnng  der«.  147, 
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MenstruatioD.  Acne  roBaeea  bei  8tA- 

rungon  den.  Mi.  ■-,  Bu.  dora.  t.  Pig- 

meut&uo mallen  21S.  113,  — ,   U«rpet 

bri  dm    133.   — ,   Urticaria  b«i  »(«• 

rttügeu  data.  130. 
M^Dtholoalbi?    bd    Pit^riun   nbn 

pil&ris  5ä.    —    bei  l'niritu«  cutaneui 

113.  —  bti  ÜrtiMrin  131, 
Mntaataieu  bei  Kjiiüietialkretti  241. 
MicnKL.'WX  185.  188.  1H$.  in.  19».  308. 
Uikrococcue  ecfilpelUi*  219. 
Hlkroorgaiiiiineii,  NachwtJa  den. 

jn  muttiplm  OnnaklionagwcbwikUÜs 

310,  Im  RUBoscItrom  33«.  ~,  Onach* 
,   TOD  ActiDonjrlcMe  3T1,  von  KIcf  hu- 

tiaib   dorch  Verlegung   der  Ifjmph- 

bftbnen  lOft,  ran  Eryiipel  3tti,   von 
f.fkrM«««  Sdi««Iia   163,   voa  Lepra 

2U,  TOB  MUibraad  213.  271,  TOD  llou 

ne,  von  TuWlIis  leS. 
Mikrotjtorou  furlur alaUrtacbadcr 

Pitfriiais  teraloolor  199.    —    mfnu- 

tiiiinuiaalaUnachodciEr/tbrasnui 

300. 
Hübe  d«rBaarU>l(e  313.  —  dw  8<a- 

Uec  302.  303.  804.  30S. 
HilbBOfhafcc  bei  dtr  KrAtu  303.  30t, 
Hilebl&tiru   bei   Lnpua   vulg&r.  24S. 
Ulllarift  crjstalltDa  1C1. 
Uiliartabercnloae  bei  Lumia  3ftl. 

366. 
Hilltirruttatronpii  leer  bei  ilfpcri- 

dmU  160. 
HiliaD  181.  — ,  Bebudlaiw  den.  183. 

— ,  OonplicmL  Ton  HBito  mn  Acne  t7o, 

I'emphlgiu  «6.  — ,  Dstencbeid|.  de«. 

von  Atberoia  183.  XaDthonM  23S. 
MilE.  k-prOae  Krkrankniig  den.  393. 
MiUbraiidlTS   — ,  DiagiuiM ond Be- 

buiUang  doM.  2*5.  — ,  Infoction  mit 

dem.  i^3,  —.  Lo<aliMtiMi  und  Ver* 

lanf  den.  311. 
HiUbraudba«illen  1T3.  3ia. 
Mllibrandodom  314. 
Mllabrandpualol  3TI. 
UlueralBtiireo,  VerbrannnnR  dnrcli 

iHm.  1». 
UischBfaebwoUi*    dM    Xantbomi 

mtt  nbrotneM  oder  Sarootnea  331. 
Mitetaer  ICB.  ISI. 
HolluicuB  cootagioitin  319.  — , 

fiebudlnas  den.  3S1.  - ,  Butaif  den. 

saAeae  HS.  — ,  DIaRftOM  den.  3Mi. 
UolluacankArnercbea  380. 
Uorbillen.NlguaMMalieniiMbdeaa. 

im. 

Uorbui  naculuana,  Untencbeidung 
dcaeelbe«  ron  Purpnn  rbeianalic.  I49. 

HorphKcm  IM.  Vü.  — ,  OnUrMMdi. 
dere.  tou  VUaSgo  VM, 


M  o  T  p  h  i  u  m ,  Exanthem  na^h  Elunabme 
das.  ii(J.  141.  —  bei  Uerp«  toater 

1 30.  —  bei  Oedeent  ends  elreoaicript 
133.  —  bei  Ttrbroanvng  '9. 

Horploii  S1B. 

Morr«  3!». 

Motoriecbe  St6rfldgea  bei  Harp— 

toster  117.  tio. 
Macken,  HauUffccliontn  dnrcb  dies. 

333. 
Hitrolficatlon  bei  Qangrfcn  81. 
H«nd,  An^iome  an  den«,  lai,  —  bef 

Acxjrie   210.   — .   Uerpea  dem.   117. 

131.  — ,  he\  Ichlbfoiit  coa;;eiilU  322. 
— ,  Ijichitn  nilicr  dtsa.  43,  — ,  Lupna 
erfthofflat.  dess,  71.  — .  Koma  deM. 
83.  — ,  KhinoM-Jcrotn  d«M.  337.  — , 
TeleauxiectasieD  an  dem.  148.  — , 
IJrtii^aria  doM,  128. 

Bf  uakelairophle,  Blascobtlduns  bid 
der  progreauven  Ib3.  —  bei  Elepbaa- 
Üaats  IU4.  loe.  —  bei  Uerpaa  aotter 
117.  ~  bd  Lepra  3U.  —  bei  Sdent- 
dennie  »ä.  —  bei  «vniuiebbclier  Otat- 
grtB  S4. 

Muakellahmung  b«j  Herpe*  Boator 
in.  —  bei  Lepra  3a9. 

Mycoait  fuDKOidea  339. 

M^om  333. 


Mabelgegend,   KcMin   dna.  17. 
ScaUe»  den.  30S. 

Kacken,  blbroae  ileta.  330.  — ,  Po- 
runkel  deaa.  179.  — ,  Uerpea  »ater 
dw«.  113.  114.  —,  TekangiedtatlM 
deaa.  149.  — ,  Wan«n  den.  338. 

Nft|«l,  Anomalien  itr*.  196,  iitfolm 
aiuemitiaw  EntUruiiguUfungaa  197; 
BAaadlung  den.  197. 1118.  -  belAr- 
nrrie  316.  — ,  fdogeirtcluMe  199.  —, 
raeiH  den.  286.  -,  Itopea  tou.  da«. 
280.  393.  — ,  L&nKSwnlaUi«  des  Nm 
nlbcttes  mit  aecundirar  AtropUe  dar 
NacelplaUa  19T.  —  b«j  Uchen  nibcr 
1).  —  bai  Pasphlfnt  70.  —  bd  Pit^- 
riuia  rubn  pllaria  M. 

N&aaeD  der  EeMmaffloraaeenieii  T,  ti. 

KaoTtta  307.  — .  anatomiacheir  UeAud 
bal  denu.  307.  200.  — .  flacher  341. 
— ,  Lacalfaaiion  deaa.  MT.  309.  — 
plle«iia  195.  308.  —  Profmoa»  dan. 
211.—,  Tberapie  de».  311.  - 
laterla  200.  —  Taicdtona  148. 
«aniier  S06. 

Napbtol  bei  Bcuma  margtuUm 

-  bei  Fama  188.  —  bei  Herpaa  i 
euratu  396.  397.  —  bei  Prariipi 

-  bei  Soablea  3«9.  -<  bei  uitwtitai- 
gm  Btadaa  160. 


m 


i 
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Hkphlol'Scbwofoliiaste  M  ACM 
ruigub  173. 

fjarben  ft*.  —  Dach  Acn«  nriotifom. 
175,  rul^t  tbd.  1*1).  ~.  Anidmti 
d«re.  155,  —  nach  CombuMio  79.  — , 
EnUtcbung  von  Cardaon  am  iteas. 
3(3.  —  daf«h  UautgeMbvOre  66.  — 
bai  Ilcm*  aoiter  116.  11«.  —  bei 
Lupus  13.  lei.  IM.  261.  -,  Hilieo 
lo  Wen  UnjtnbuDtc  IHi.  —,  Plttmw- 
Uriag  Aen.  Jiy  —  bd  Pnuila*  109. 
—  bei  TclMtiglMUaiai  150.  — ,  Un- 
wncheiidatig  bjrpertropbbcberwia  Ke- 
loidon  135,  kafite  Maibeo  ton  Alo- 
pecia areata  ISS,  toq  Striae  aUo- 
phica«  »I». 

Narbenkeloiit94. 131.  —  tiacb  *poa- 
tanor  QaDtrrta  ks. 

Narbenrelraction  9(.  —  nicb  Ver- 
brainiiDiira  T*. 

Karcfttiva  bei  Pemphicns  69. 

Naia,  Acne  rosa«*  dtn.  153.  — , 
AnEiiwie  an  d«n.  151.  — ,  OonNdoiiM 
den.  167.  — ,  Kcxem  In  d«r  Dmgebwig 
dar  0«T(Fn<iDS«ii  dm.  17,  — .  Elopban- 
liaiU  ders  1U5.  -,  %iUielialKi«lii 
Am.  342.  — ,  KTfrieniug  den.  St.  — , 
Erjrelpel  dt«.  IIS.  — ,  Berpes  am 
den.  131.  — ,  Jodacae  an  den.  145. 
— ,  Lupus  srytbem.  der*.  13,  vulgaris 
den.  S6I.  Ml.  163.  -.  BUaosdennn 
den.  3M.  ~,  Koti  dcrt.  r«.  ~, 
SetMrrbue  den.  163.  — ,  SjrcoiJs  den. 
ITS.  — ,  Tslosagiectancn  aa  den.  149. 
— ,  XaaUtoBS  den.  133. 

Nates.  FnrunkdUlduoc  an  doiia.  1*9. 
— ,  Herpea  sosur  den.  tt«.  — .  Pni- 
riRa  ae  dcM.  A4.  — ,  Striae  alropU- 
caa  au  dena.  ttl.  — ,  DtUcaria  den. 
117. 

Natron  bictrb.  bd  Seberrbee  lU. 
ist. 

Natreusaliejtlcun  bdäderodtron 
iwu. 

Neorose  der  Uaut  dardi  scbwere  Kr- 
frienuiea  80.  —  dorcb  Mtlan  pcr- 
lonna  pedis  66.  — ,  ■itUipto  bd  fleir» 
Mt  aeiMr  itD. 

HKDWta  140.  35«^  lei. 

NerTes.  t^ricraukuiiit  den.  ba  Berpe* 
facialis  uud  e«uiulh  lli,  iMter  116. 
11t).  110.  tlD.  —  bei  Lepra  153. 153. 
^,  Uaanvacb*  nach  Verleliaa;  pori- 
pliariscber  \^i.  — ,  ZuiaouaMibaof 
der  Doltipten  Fibrome  mit  d«fla.  131. 

NorTeoausbrditnng,  eoUpracbend 
lin-t.  Aibiniiinni  100,  Atropalft  catk 
coO)i«uita  V3.  Üerpei  soeier  Kl.  114. 
110,  Naovi  300,  TaleanpoctMiea  119. 

NetTcnihok  bei  Combiwiio  *ä. 


Ner*eBnae«us  l'M. 

Nerven  Ter  letsung,      BlaaeablldoDg 

der  Haut  bei   d«rt.  151.    — ,   (ilou; 

skia  nach  liers  92. 
NerrOse   älömngen,   Ursache  von 

IlautKaugi&n  M.  H3.  il,  von  Baotn«- 

scbwar»  Sl. 
NoiselauBscblae  125. 
Keubtldnngen.   lCul«t«hung  der  UI> 

Opra  catanea  bei  Zerfall  d«rG.  67. 
Nki-'iux»  70.  309.  »03.  3\i. 
Neuralgie  bei  OangriiDJl.  —  belUer- 
puj  zo«ier  lu.  1 17  —  bei  Narlios  9t. 
Neurofibrome  13t. 
NeuropathitcbB    Itnlastnng,    Dr- 

•acbe  von  sfmraetrbcber  Uaolgaagrla 

61. 
Nlerenkraukbeiien  be  Letin  151. 

-,  Unaclic  ton  Traritui  lis. 
Kona,  Unacbe  tun  ilsai^angrin  81. 

Oberes tremliLten,  Aig^tie  den. 
310.  — ,  Elephaotiasit  an  den*.  105. 
— ,  ßrrtheQ  den.  134.  iso.  -,  Her- 
pea  tonsur.  den.  101,  iMter  114.  — , 
Impetigo  contagioe.  den.  ISl.  — .  Li- 
cfaea  pilaris  den.  16S.  — ,  Molusc. 
eoatagios.  den.  379.  — ,  PaniSokr&tte 
an  den*.  IT4.  —,  l'itjrriasi*  tsrsicolor 
der«.  300.  — ,  Prurigo  au  den  Streck* 
•ateo  den.  56.  — ,  l'urpura  iheumatie. 
dcra.  139.  — ,  Scablea  an  deas.  M5. 
— ,  SderodetBleders.  9«.  — .  Somowr- 

Etsen  an  dens.  1)0.  —,  Xeroderma 
enlosaiQ  den.  111. 
cbcnfcel,  ülleiikaaliaais  den. 
lOL  — ,  Erjtbema  aodoe.  ders.  136.  —, 
Krythrauna  den.  300.  — ,  Karonkel 
an  deat.  179.  — ,  Herpes  tonstuau 
dcrs.  !!)l.  sMler  1 14.  — ,  ticken  tn- 
Isrls  den.  IW.  — .  Pit jriasta  rereicoJoc 
den.  3IIU.  — ,  Purpura  rbeuuatic*  so 
dena.  IM.  — ,SiriB«atroptik.den.91. 
Obstipation,  Complicat.  mit  Urtica- 

li»  131. 
Oodem  dar  Gewebe  bei  Ekpbanlia«* 
101.  10}.  —  bei  Herpes  geattalii  111. 

—  darcb  iotenten  Qeoraach  tos  Hsdi- 
camesten  143.  —  durch  Milsbraad 
174.  —  bei  Purpur«  rbeumatica  130. 

—  durch  Uola  ITd.  —  bei  sjrnunetri- 
Kter  ßansrin  81.  —  dei  Ooiai4iaut- 
biad«gcwaiini  bei  Scteredemia  04.  — 

—  bei  DotencbeokeIgMchirilrea  Kt. 

—  Iici  Cnieatia  HO. 

Oedema  cutis  circumacrlpium 
13!. 

Obren,  Arnrie  den.  ttO.  — ,  Come- 
doncs  aa  (Mas  IST.  — .  Ecwm  an 
deas.  17.  —,  £lepb«nllMia  ■■  dens. 
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10S.  — ,  Erfrienmg  den.  SO.  — ,  Ery- 

lipet   ui  dent.  147.   — ,  Herpes  *a 

dens.  123.  — ,  Lapni  erjtb.  fto  deni. 

73,  Tulgarii  262.  — ,  FBoriasu  den. 

3i.   — ,   Crtinrii  an  dem.    126.  — , 

XuiUioiiui  den.  233. 
Oidium  albicADi,  Uiucbe  todTiiI- 

Titii  166. 
Oleom  cadiDDiD  bei  Eciein  30. 
ülenm  fagi  bei  Eccem  30. 
Uleum  Liui  bei  TerbreaDDi}^  19. 
Oleam  Macidii  bei  Alopecia  «reata 

tST. 
Oleum  nuc.   jogland.   zum  F&rbes 

der  Hure  191. 
Oleam  Huici  bei  Ectem  30. 
Onycbogrf  pboBJB  196. 
ODjchomfcoiii    faioBa   2S6.    — 

tricbophjtiDa  293.  295. 
Opium,  Eianthem    nach  desMn  Ge- 
brauch 144. 
OTariam,   leprose  Erkrankniig  dess. 

2S'i. 
OsjurJB  Termicalarfs,  UrMcheTon 

Pnirlta«  111. 

Pnrchydermatocele  102. 

Pacbydermie  102. 

Fag£ti  DisemBe  18.  — ,  Behandlung 
derB.  30. 

Paltalf  272.  273. 

Papillarküriier  der  Haat  bei  Ele- 
ptianliaitiB  1u5,  bei  I'Boriaria  38,  bei 
Warzen  2^7.  — ,  Sillierablcigerung  m 
den  ulicrsten  Schichten  deaa.  21ü. 

Papilltime  2'29.  — ,  anatom.  Befund 
bei  deiiB.  229.  —  bei  ElephantiasiB 
der  groBBcn  Labien  1U4.  ~,  neuro- 
pathiBclie  209. 

Papulae  alg  i^czemeTfloresceniea  6. 

Paraifinacne  Itib. 

Paraffioh  ratze  174. 

PararriukrebB  243. 

ParaiiiteQ.  Ursache  Ton  Kczem  25, 
von  Kl(']^hanliaäi3  durch  VerstopEuiig 
der  L)iii|)l]balirien  Hiti.  von  Furuu- 
ki'ln  INI,  von  Haiiiganirriü  Vi,  to« 
I'em|ihigu3  ti^i ,  von  Pigmentlleckca 
214,  von  Psoriasis  li'J,  von  SycoBis 
i:^  2u:!, 

Paronychia  iW>. 

FaBteti,  atieude  bei  I.upus  vulnaris 
2t>T.  —  bei  pariicller  lljpertrichosis 
195. 

Paatenartige  Salben  bei  Acne  173. 
—  bL-I  ÜALtem  14.  29. 

Pei:hkai)po  zur  Epilation  bei  FavuB 
2S^. 

Pediculi  capitis  314.  — .  Üi-handluiig 
bei  dciis.  316.  —  pubis  318.  —  ve- 


■  timenti  3t6.  — ,  BehandlnB*  bei 
deni.  31S.  — ,  ChloaEmafieeken  onrcik 
dies.  214.  — ,  Diagnofle  bei  deni.  SIS. 
— ,  FnmnkelbUdiuig  durch  diea.  ISOi 
317. 

Pelade1S3. 

Peiioma  tTphoinm  319. 

Peliosis  rneumatica  I3S. 

PemphigQB  Kl.  —  acutus  63.  88.  — , 
Aetiologie  dess.  63.  61.  6ä.  70.  —, 
anatomischer  Befund  bei  dema.  68.  — 
benignus  6S.—.  chranicuB6&.  ~,  Cozn- 
pHcat.  dets.  mit  Urticaria  130.  —  con- 
joDCtivae  6().   — ,   ContagioiitU  dcH. 

63.  —  croupotas  66.  — ,  Diagnoi« 
desB.   63.    70.   —    diphtberitieua   6t>. 

—  foliaceus  69.  ~  gasgraenoBu  64, 

—  hjBtericuB  6S.  —  leprosns  251.  — , 
Localisation  dess.  62.  bä.  —  maiignui 
67.  — ,  Milien  nach  dems.  66.  1B2.  — 
neonatorum  62.  — ,  Prognose  dess.  63. 

64.  67.  ^^).  —  pruri^OBUB  66.  — 
BerpiginoBua  65.  — ,  simulirter  68.  — 
Bjpiiiliticua  63.  — ,  Tbenple  deu.  63. 

65.  6S.  70.  — ,  UnterBcheidnag  von 
Impetigo  coDtag.  2h2,  —  vegetana  TO. 
— ,  Verlauf  desg.  62.  66.  6i*.  —  ml- 
garis  6b. 

Penis,  Eczem  desB.  12.  18.  — ,  Ela- 
phautiasia  dess.  104.  — ,  EpiUielial- 
Krebs  dess.  242.  — .  Herpes  dess.  122. 
— ,  Lympbangiectasien  dess.  157.  — , 
Naevi  an  dems.  2u7.  — ,  Scabies  dess. 
305. 

Ferio sterkrank uu gen  bei  Lupus 
2eu.  2tj2.  —  der  Rippen,  Ursache  von 
Herpes  luster  1 19.  —  bei  Sclerodermie 
11^.  —  beilJnierBchenkcigeschwiJreaSS. 

Ferniones  SO. 

Perulialsam  bei  Eczem  2'.1.  —  bei  Er- 
frierung Sl. —  bei  Fiivua  2St.  —  bei 
Kupfliiusen  Hlti.  —  bei  Kilzliuscn  321. 

—  Iiei  Scabies  3'ja.  —  bei  Scrophu- 
loderma  '11  \. 

Petechien  1.1^.  —  oiLcb  CbinioKe- 
braui-h  H4.   —  bei  IHphthcrilis  141. 

Petrulüuni,  Acne  arCelicialii  durch 
dasa.  li.-«,  174.  -  ,  Erzeni  durch  des- 
sen äusseren  Gebraucli  24.  —  bei 
KrfrierunguQ  Sl.  ~  bei  Kopfläusen 
31ti. 

PFFjrPKR  2ü6. 

PflunzlJclJi!  Parasiten,  Ursache 
von  Alopecia  orcnta  l'ti.  !(•",  von 
Eczecn  2(1.  l\n,  von  EijUiraj-ma  30|i, 
von  FavuB  2^.1.  2?T.  von  Herpes  tODS. 
2Sy,   293,  von  I'ityriBsia  vcrs.  299. 

Pfundnasc  153. 

Phenaceiiu,  Exautliein  durch  dass. 
144. 


Pbinu*«  bei  ItaUnitlt  l&l.  ICS. 
rblegmA>Ia  «Iba  dolens  »Is  Or 

■MM  ran  ElepluotiuK  luo. 
rklegMone  der  Haut.  Umencheidtu« 

daca.  ran  HittbrandOilvm  "Xti;  s.  uicE 

HuntfBtill  ndmig 
PktbirloB  in«vina.lU  3i$.  — ,  Dia- 

CDOM  bei  deni.  331.  — ,  Tlicrapi«  bd 

dens.  33t.  — ,  Ocbertiscniig  den.  320. 
Pbtbiii*  palBonum  bei  Lepm  2S4. 

— .  locule  Plgmeottnu^co  bei  Am. 

313. 
i*ii:iDenl>nliiD(uDg,ervorb«oetll. 

—  durcli  frendudn  Karbuloffe  316. 

—  b«i  Lnpiu  CTjuCBi.  18.  —   bei 
gdtrodBcnK  9«.  lOt. 

PlgmcBtütropble  100^ 

PlEmtntf  lacEaD  b«i  conimiitalfTpliU 
Utiadiea  Kiadeni  213.  — ,  umner- 
tproraMtbalicbe  bei  Xeroderma  pig- 
mectot.  144.  —  duicb  Verbreiutii^M 
mit  a«b)etspulrer  317. 

Pigmenthf  prrtronbic  301. 

Plgmeotiruug.  e.  ll*utArbuii|[. 

Plgmeotmal,  EctwickclDtig  mdsnoU- 
tcJier  tiarkoise  aus  dem.  239.  — , 
wenig»  34ift. 

PUocatpiu  bei  Alopecia  nmia  167, 
ntTTodM  IW.  —  bei  l'tnrigo  lil.  — 
bei  Pruritus  11^ 

Pill  der  AcÜMtnjrkou  3T7.  —  de«  Fa* 
m  263.  3S4.  —  (lee  Uerpea  tonaa- 
fftM  I».  83.  -iM.  390.  —  d«r  Pit;- 
riB*ii  TCreicolDT  399.  300.  —  (den 
TticbofibiloD  touiaraiu  ähuUchef )  Im 
EiUr  d.  Gcscbwure  b«i  Itutgtuigi&ii 
63.  —  bei  VuWiiii  iu;fcoiic«  IH^. 

Pittriaeis  cnpiü»  KVI,  iss.  —rubra 
53.  — ,  AetiologiG  Jen.  53.  (pUarta) 
U.  — ,  combinirt  mit  Attopm  omk 
53.  Ol.  ~,  DiagBOM  dere.  M.  —  pi- 
kadi  &3.  - .  Therapie  dm.  63,  (pUem) 
tS.  — ,  (JnUndieiduiig  roii  ehron. 
Ecsen  M,  nb  Udien  ruber  47.  63, 
Psoriam  37.  U.  - .  Verlauf  der  P\- 
qnriaala  rubra  pUarii  hb.  —  forei* 
eelor  3W.  — ,  UebandluDg  und  bift- 
ooee  den.  sor.  — ,  LocaUMtton  der«. 
30«.  — ,  DblendieMang  den.  ron 
TiÜUgo  306. 

Pix  liquid»  bei  Ecxvm  M. 

Plaaliacbe  OperatiuBen  bei  Nar- 
beoretracttOBen  U&. 

Pleurltle  bei  ErjUiema  eaeudei.  ■al- 
Uf.  134.  — ,  Dnacba  dn  Uwpc»  m- 
iter  lie. 
Pllca  polODlca  le.  316. 

PnenmoDie,  Uapoi  bd  den.  131. —, 
i^mmeiriadi*  Qaägriii  nacb  den.  M. 

PockeoiUiitandHidg.  dea  ProdrodDal> 


«xBJitlicsi  den.  TOB  Purpura  rtMu- 
natica  13». 
Polioiia   clrcameeripta  Mtl.   304. 
305.   — ,    Uotenchcddung  den.  von 
Alopecia  arcat.  IM. 

PoLLEStDEB  373. 

PoljpBpilloma  tropicnm  tiS. 

PoxncK  TS. 

Pr&elplifttealba  s.  üngt.  brdran. 

Pradiipoeiliou  lu  Anaei<biaiiUie- 
m««  143.  ~  iq  FroEtbenlea  60.  —  tu 
FunucBloM  1 80. — (renrbte)  der  Haut 
au  Furieala  3«.  —  m  Ichtbrosla  318. 

—  SU  HarbenlceloideB  94.  —  xb  Cr* 
ticaria  13». 

Pra p i(  tlB m ,  Kpitbeiialkrebi  deu.  343. 
— ,  Uerpe»  deae.  131. 133.  — ,  Seabie« 
dtis.  au5.  — ,  Scborrboc  dets.  104. 

Prlcklj  beat  34. 

PrinieiainnenwataerbciAcaa  173. 

Prnrigo  65.  — .  Aetlologie  den.  69. 
— ,  anatom.  Befund  bei  den.  69.  — , 
COfpplicaL  deia.  mit  Anidroeii  Ml, 
Ckloasmafiockan  314,  Eaeta  25.  hl, 
Urticaria  57.  13(1.  — ,  Uiagnoce  den. 
6«.  — ,  Prognoae  den.  &e.  —  fervx 
oder  agria  58.  — .  PulMencMuiuigea 
den.  B».  — ,  LocatitaUoii  de«».  54.  — 
DIU«  iS,  -.  t^Diptuoe  den.  56.  ~, 
Tbo^le  den.  «0^  — ,  UBteracbeMoug 
voB  Pruritus  III.—,  Verlauf  den.  57. 

PrurigobuboBCn  58. 

PrurlgokuOtcbeB  5«.  m. 

Prnrita*  eutaBeui  109.  —  BestiTUi 
Hl.  — ,  ConipUcai.  dtas.  mit  Ecieu 
35,  Bit  UimoRbaideu  Mt.  biU  Pilr- 
ria*l8  rubn  pilaris  M,  odt  l'rticaria 
130,  Bit  Vitalwo  303.  303.  -,  l>ia- 
gBOse  uad  Projaoae  des*.  111.  —  bia- 
■alla  III.  — ,  nach  Krti»'  iuT.  — , 
Locallsatioa  des*.  109.  —  fceulli*  lil. 
— ,  Thcnpäa  den.  III.  — ,  Ur^ncbeB 
dasB.  1IU. 

PsaudoaBkjrlaaen   bd  Lupna   353. 

—  durch  NarbeuietncitoB  M. 
Pcoriaiis  33.  — ,  Aetiolocia  den.  38. 

— ,  analoei.  Uefuod  bei  den.  38.  — , 
Anldrosis  bei  ilera.  I5'>.  —  aauBlarls 

34.  — ,  Uebaodluog  den.  39.  —  dif- 
Itiaa  31.    —   tlKunia  und  ^tata  31, 

—  siiUaU  33.    -,  LccaliaauoB  dcrs. 

35.  -  nummulaiit  34.  — ,  pamilire 
Unaclic  den.  39.  — ,  ProgDose  nad 
bisnoM  dera.  36.  —  puBctata  33.  — 

Spailltlca  3T.  —  uumnali«  34.  31. 
.  -.IlBtenclieidBBgdcn.roBKcseBn 
33.  37,  ilcrpea  Unsanna  IM,  Lnpus 
ei7tbemat.  1».  n»  Pitrrtaala  nbn  63. 
— ,  Onach*  loa  OnrcliogrTpboxia  197. 
— ,  Verlaut  dcrs.  3a. 
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Ri«(tler. 


Pavchiicbe  ATfecli'.  Uraat^b«  von 
Onu-  lind  WrUswrrden  dar  Hure 
ISI;  von  iUuUu&aie  llii  vu:i  Urti- 
cui>  131. 

PuerporalerkrAnkungcn,  Hxui- 
Ihene  bd  deus.  MI.  16t. 

Puflrper>lcrj(tp«le  lt7. 

Fulcx  irrit«Ba  3». 

Purpura rboanfttica  |3%.  — ,  Aotio- 
loj^odcft.  140.  — .  Dia^^oose  den.  139. 
— , Ttierapic der«,  nu,  — ,  Unirrichci- 
dtüig  den.  T0U  P.  baemoirhaijicvH  uud 
pullcoM  14(1.  311. 

Paatnla  malisna  174. 

Pustalat  boi  Acue  10».  1T4.  --  bei 
Rcseni  0.  — .  durch  Kkiderl&ave  317. 
— ,  NiJRUBS  (JAchectlscher  xur  BU- 
duDK  dem.  n«.    --   duTcb  IloU  2'a. 

—  durch  Symsis  17«.  S93. 

P  7  r  0  g  B )  I  u  a  ■  i  u  r  e  bei  Kpith*Iialkreb« 
213.  —  bai  Favus  368.  —  bei  Lupus 
erTtheu.  7fi,  nilgur.  96».  —  bei  no- 
riasia  39.  —  b«u  RblMHolerMn  138. 

Quaddeln  d«rUaat  lU.  —  nscb  Me> 

dicameatea  141. 
<jasck*ilberpr&|>arate.  Ecteni 

nach  deKO  uUraem  Ocbrucb  31.  — , 

fitjllien   Dtcli  deren  latonicD  Ge- 

biaueh  144. 
QOIHCKB  Xti. 

Kaehengoblld«,  ErTlIwnfe  «Mdtt. 
iwütifonne  den.  133.  —  M  Hopu 
111.  133,  — ,  Lupoi  ders.  !tS.  — , 
Bbinoaclerom  den.  2SS.  337.  — ,  Dr- 
tituia  den.  I3S. 

Kacbitis,  Unaebe  von  Eoeoi  30. 

lUuches,  Otsacbe  «eu  Llppeaknba 
2*3. 

Kavxxuu  U. 

Recldive  der  Acne  rostew  153.  — 
der  Alopecia  areata  Mi.  ~  des  Corau 
eaun«an  114.  —  der  Drildmla  \«t. 

—  des  Kctenu  il.  >U.  —  du  Ery- 
elpcta  t4S.  —  dm  Br)rtlNaia  oxaudat. 
Bultifonn.  136.  —  der  t'niigeaebware 
«S.  —  dee  fl«a|«s  mltaUs  1».  U«, 
soster  114.   —  dar  llyperidrDaii  lOD. 

—  der  KräUe  Sil.  —  dn  Lnpui  2V4. 
>7|>.  —  da*  Halum  perforaoa  pedia 
fiO.  —  dea  Oedeeu  cntia  circunacrl- 
puun  132.  "  der  Pitnissta  Tarncol. 
30t.  —  der  Paortaala  ».  —  der  Pra- 
riflv  61,  —  «er  8;«o«t*  17«. 

T.  lUK>KLU«BAOBBI  IVt.  331. 
Rl-JIAK  »3. 

HK-tirooi  301. 

ItoaeeiloB  teZehn  M  ÜUlun  p«r- 
foraua  pedia  M. 


RcBorbenila  bei  Ptortans  39. 
ßeaorbironder  Eiefluae  dee  Ery- 

B!p«la  auf  Uautgcachvflüte  i*H. 
lUtorcinaalbe  belL«pui  «rrUieinat. 

76.  vulgär.  3KS.  —  bei  Bjcoäs   I7S. 
Ucsorcinilnkpaate  beTAcae  ran* 

cca  1&0,  «ulgaria  173.  —  bd  Oono 

dooen  tOB. 
Hcapiralioae  tractui,    Rotsge- 

acbwilre  deaa.  81A. 
RctentioiiagcscbvAlate  der  Uanl- 

rollikf]  IBI. 
KKvrntiiiN  !)'>. 
Rbaijadop   bei  Ecsem  13.  lA.  17.  is. 

14.  —  nach  ürfrieniBcea  M.  —   bd 

IcbtbjosU  ItO.  —  bei  Peapklgua  6t. 

7>i,  —  bei  Pitfriasis  rnbn  S3.  —  bai 

Paoriaaii  ii.  —  durcb  abutn&taige 

ScbircinsecrMloa  169. 
Rhinitis  chroDic,  Umubo  roo  By- 

coaii  der  OberlipM  176. 
Rbinopbyma  l$3. 
RhinosereroDlOft.— .Aetlolegiedeaa. 

23S.  — ,  Befasiidliag  deae.  33s.  — . 

DlagMee  deea.  337.  •—,  kBorpeUnlg« 

U&rte  deaa,  336.  — ,  Unurscbesdug 

deis.  vun  Acne  rosacea  Ibt. 
RiKHi.  be.  63.  373.  373. 
Rieiencanedo  167, 
Rleiea-Ortiearla  IM. 
RutDFUllSÜlt  241. 
V.  RnTBH  71. 
Bob^raatien  bei  Lapa»  36V.  — 

Beterodenna  lOO.  —  b«  sjmnetns< 

üangrln  H5. 
HoictrAXSKr  131. 

ROMDERa  51). 

KosUecn  von  äoriium  lo7. 
Roae  346. 

ROSKM»ACH,  J.  317. 

RoaeoU  avpbilitlea,  Unuracbeidc. 
den.  von  Harpea  looMians  3M,  wa 
Uanilae  oaeroleaeSll,  von  Pintiads 
Tfcraie.  301.  —  Taceiuica  uf. 

Rotbe  H&ado  133. 

Itothe  Nase  ISI. 

Botblaur24fi.  _ 

Ituts  1I&,  — ,  acuter  und  duoniadMr 
2>ii.  -,  Uiaguase  und  Therapie  daei. 
317.  — .  Prim&nffuct  deea.  376. 

Relsbacillna  270. 

Katsssachware  376. 

Rotakooten  376. 

UuekbildttOK  der  AngtooH  l&t. 

Racken,  Acne  dew,  na.  — ,  Com«, 
domo  liess.  167.  — ,  l^ibnae  den. 
33«.  — ,  F«runkelMldung  an  deae. 
179.  — ,  Beryes  aoatar  ikas.  II4.  — , 
ImnetlM  eoMaciesa  deae.  181.  — , 
JöZicoe  deea.  fU.  — ,  MiUea 


I 


A(«Uar. 
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IS3.  — ,  frari^  bid  aaUrwi  Bad« 
deca.  66.  — .  Sdecolermie  dsat.  9Sl  — , 
VMTnc»«  8oait«i  dua.  Sl$. 

RackenfBarkterkrftDkna^eii  In 
Bong  t.  ÜMabltsK  ftctitaa  SJ.  s.  Htr- 
pM  ■«K«r  tIS.  IIU.  ^.  K-|irAt«  läl. 

Rumpf  8.  AbdoniMi. 

ilatm*  Tarcvrnn  bei  lljrpertrichnii 
I». 

S&iiren,  E«z«m  b*i  HiKMrw  BaDuUg. 
d«n.  U. 

Salb«ii  M  A«ae  ronce«  13S,  vultaris 
171.  ~  bei  Ecicm  II.  'ifi.  211.  —  boi 
Erfrierong  81.  —  bei  IcbtbjrosU  !2I. 

—  bfii  Impotigo  roDtMios.  2^3.  —  bei 
Llctieu  ruber  iO,—  bei  Lupti»  erythsin. 
76,  —  bei  Piiyriwi»  rulir«  .^3.  ptlari» 
ii.  —  bei  Prurigo  öl).  —  bpj  l'ruri- 
tos  112.  —  bei  pMriAsSg  3'i.  tl.  — 
bei  8cler<x]«riue  IUI).  ~  beiVeibrea- 
nung  79. 

Balbenuall  bei  Ketcm  29. 

Salliaaverbxnd  b«l  Eciem  27.  —  bei 
Sjcoui  I7S. 

SKflcjIcreoaotprikiterniall  bd 
Lupni  MS. 

StlievlKattapercbapriastermuII 
bei  Liuioi)  rnbnr  Mi,  —  bei  Schwidva 
215. 

Sa1ic;lpfUBtarbdcbroBiseh«m  Ec- 
X«IB  19. 

Salic;liliir*  t»l  Krrih«ma  nodo«. 
13d.  — ,  Exuitbcm  nah  Aaweaiuiic 
den.  14t.  ~  b>i  Kaius  üss.  —  M 
BfpoMroiii  leo.  —  bei  i'empbigin 
69.  —  bei  PitfTUuls  rabrtt  pilari*  6&, 
vanicolor  aoi.  ~  bei  l'urpWa  tbeu- 
lutteft  140.  —  bei  S«li<neiea  3ti, 

6«ncyliiDkoxrdpa*iob«iAcn*tul> 
S»rb  173. 

Sftipotcratnre  bei  TelcftngieelMaa 
IM».  -  b«i  Wano«  3tt. 

Salibftder  bei  At«pecim  krcaU  169. 

SftllflUI*   19. 

BaNCTA  l)tLD>l>AllI>  301. 

Sareoae  13^.  —,  kui  PIbr«iMa  «it- 
•Uadww  S3l.  lU.  — .  nnltiple  mela- 
DoUieha  23$.  — ,  RMOtftiiHi  den. 
imä  Brjtipii  Ita.  — ,  tintencluidt. 
dsr  ni<ihiplea  *aa  Lepra  2&h.  — ,  Uf> 
ucbe  von  (ktan  t&.  tod  Haute*- 
■chvQren  ST. 

Sareoptee  boainit  3UI. 

äcabiei  Ml.  —   AelloJOKie  den.  MS. 

—  bollou  3i>S.  —  cnuioea  a.  oor- 
wagka  S64.  SOS.  — .  IHagmte  den. 
MT.  — .  PurunkelbUdwiff  bei  den. 
IHO.  307.  — ,  LooeUnlioii  d«n.  SuH. 
— ,  Therapie  den.  W«.  — ,  Untet^ 


acMdnnc  vw  Pnnfgo  hi,  Prurllua 

II 1.  —,  Veria«f  den.  301. 
Seablophobi*  311. 
Scabritie«  nuguinni  197. 
SearificatioDen   bei    Aroe    rosac« 

IbS,  vulnrii  til.  —  b«j  KtjTiiyel  2lä. 

—  bd  Lupua  erTtbamat.  16,  vulfarls 
208.  —  bM  T«lean^ecUaiMi  I5<). 

Scarlatlaa.  Raanchvund  nach  den. 
wo.  — ,  UiitenelM'iduQg  den.  toh 
Anoeieiantbetneii  US.  — ,  Vitlllgo 
nacb  drn.  ioy 

Scbtlbl&itera  62. 

Scbleimhante  bei  Ar^jrric  310.  — . 
Biiihitigen  aui  deui.  bei  Coeibiutio 
7ft.  — ,  Ecicom  an  d«n  Uebentaufla- 
alelU«  TOD  Hiat  und  Sobleimbaut  17. 
— .  Epiifaalialkreba  an  den  üeb«Tsait)n* 
tUUeo  TOB  Haut  und  Scbleianbaitt  112. 
— .  Br]rth«nefflftreaMiu«n  den.  133. 
— .  Uerpec  d«».  117.  111.  121.  -, 
Lepra  den.  161.  — ,  Lieben  ruber 
dera.  43.  Ai.  -,  Lapua  «irTtbeia.  den. 
74,  TUl|af(8  M3.  — ,  Naeri  au  den 
Udiergangtatellea  awlseheM  Uant  uud 
Sdilelabaat  207.  — ,  Ood*«  den.  bfi 
OAden*  mii*  cirounucriptum  132,  b«ä 
Orticaria  120.  — ,  bat  ranptilKua  «4. 
«.  — .  UoUgeachwOre  den.  37«.  277. 
— ,  TeleMgleeMaieB  den.  tiy.  — . 
Tnberculoee  den.  ITI.  — .  Xtrodsnu 
piiniautaa.  den.  IIS. 

SeklelnhauterfBipole  140. 

Bchnieraeife  a.  Kaiiieife. 

SottOni.«»  131).  tS3. 

Sohorfbildung  bei  Acne  108.175.—, 
gan^rauoee  S4,  bei  PenpUgoi  Ol.  79. 

—  der  Haut,  Bw.  den.  s.  Beipee 
loater  IM.  —  auf  Mitabnudpuawn 
274.  -~  nacb  Tcibrennung  77. 

ScborniteiDfegerkrebs  343. 

Sctii.'OiiAnm'  22>i.  ISO. 

ScHOn  170. 

Scbultern,  Fibrose  den.  131,  — , 
Berpea  aotter  den.  114.  — .  Striae 
atropbicae  den.  91. 

SehuppeDblldunfbd  Alopecia pii;- 
rodea  1»S.  1S9.  ~  bei  Ueräatiti*  es- 
foUaUw  72.  —  bei  Ecten  9.  14.  — 
bei  Lieben  rabn-  43.  —  bei  Lum* 
erjttlieautL  73.  —  bei  PonpUpii  foUa- 
c«aa  OV.  —  bei  Pitytiaais  ca^tia  103, 
rubra  pilarii  it.  —  bei  Ptoriaüi  33. 
34.  30.  37.  30.  40. 

Scbnateracbwlele  315. 

Scbvaneericbaft,  Dtdelnuig  den. 
III  I'rantui  111.  — ,  Cbtouna  niert« 
num  bei  den.  211.  — ,  InpotiEo  her- 

ßtifotnii  bei  den.  149.  — ,  Urticaria 
t  dcrs.  130. 
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Berater. 


BchwBnRerHcbftftiDftrben  90. 
Schwefel  bei  Acne  roucea  IbS,  vnl- 
gUTB  172. 173.  —  bei  Comedoaen  168. 

—  b«]  Fmu  286.  —  bei  Lichaii  pi- 
Iftm  16S.  —  gegen  Pedicnli  Test.  818. 

—  bei  PitfriuiB  rnbn  Biluie  SB.  — 
bd  Pmrini  60.  —  bd  Scabies  309. 

Schwefel  Di  der  bei  Jod-  und  Biom- 
Mne  146.  —  bei  PlUiluii  *enicolor 
SOI. 

SchwefeUslbe  bd  Eaem  39.  —  bei 
Ichthyosis  221.  —  bei  Seborrhoe  1B4. 

—  bei  Sycosis  178.  179. 
Schwelss,  Ecsem  durch  deni.  34.  — , 

farbiger  163. 

ScbweisiblfcscheneiaDtheme  162. 

SchweissdrUieD  bei  Arnrie  316. 

Schwetiiiecretion,  BehindernDg 
den.  161.  ~,  fehlende  IGT.  — ,  halb- 
seitige 160.  — ,  loeale  Hbennftadge 
158.  — ,  regnlatoriKhe  t&8.  —  bd 
Scleroderma  97. 

Schwiele  224. 

ScIrrhDB  der  BnutdrQse  343. 

Sclerema  neoDatoram  9Ei. 

Sclerodactjlie  98. 

Scleroderina  95.  — ,  Aeüologie  deas. 
100.  — ,  anal.  Befnod  bei  dems.  99. 
— ,  Anidroeia  bd  dems.  158.  — ,  Be- 
sidiuiig  dest.  KD  Atrophia  catia  91. 
92,  inr  balbsdUgen  Qesichtsatrophie 
92.  U3.  9U.  —  circumscriptum  100. 
— ,  Diagnose  und  Prognose  dess.  99. 
lüt.  —  diffusum  96.  — ,  Localis&tion 
dess.  96.  — ,  Figmentüecken  bei  dems. 
315.  — ,  Stadien  desB.  96.  »'.  98.  — , 
Therapie  ücss.  100. 

Scl^rodermie  en  plHqties  96.  — , 
Unterscheidung  derselben  von  Titiligo 
2Ut>. 

Scropbuloderma  270.  — ,  Behand' 
lung  desB.  271. 

Scropbulose,  Beziehung  derselben sa 
Liehen  scrophulos.  51,  la  Lupus  266. 
— ,  Uraacbe  von  Eczem  36. 

Scrotum,  Eczem  dess.  12.  18.  —.Ele- 
phantiasis dess.  1Ü4.  — ,  FaTug  dess. 
267.  — .  Localisation  der  Dermato- 
myome  in  dessen  Umgebung  232. 

Scutula  bei  Favus  2S3.  184. 

Seborrhoe  163.  —  bei  Acne  rosacea 
153,  Ynlgaris  l7o.  — ,  Bebandlg.  ders. 
163.  —  capitis  163.  — ,  Diagnose  den. 
163.  —  oleosa  163.  — ,  senile  bd 
Warsen  229.  —  sicca  163.  \H%.  —, 
Ursache  von  Lupus  erythemat.  75. 

Seifen  bei  Acne  172.  — ,  Ecccme  durch 
dies.  24.  —  bei  Favus  288.  —  bei  Pru- 
rigo 6fi.  —  bei  Sycosis  1'S. 

Seilenspiritui  bei  Acne  173,  —  hd 


Alopecia  pityrodea  189.  — ,  bd  Cob»- 

donen  168.  —  bd  Ecaon  39.  —  bd 

Lupus  erjthenuOod.  76.  —  btf  Pao- 

haäis  39. 
Senffll,  Ecaem  durch  den.  Iiiwim 

Anwendung  34.  — ,  Tcranlumic  m 

Chloumaflecken  31S,  in  BMOlhntr- 

&mie  125. 
Senglblltt&tbdAtiophiaGatitSS.  ~ 

bd  Lepra  253.  —  der  Narb«B  H.  — 

bd  ScTerodennie  BT. 
Siderosis  cutis  21T. 
Silber,  HauiArbnog  b«  den.  Ameo- 

dnng  316. 
SUOH,  G.  16T.  171.  313. 
Sdioh,  0.  61.  TO.  83.  149.  »B.  319. 
Sitib&der  bd  Fraritoa  uii  et  gcnl- 

taUom  113.  —  bd  Tulntli  IM. 
Sommersprossen  310. 

SONMEHBURQ  78. 

Sopor  bei  Combostto  78.  —  bei  Pem- 
phigus 6T. 
Spaltnngen  iet  Haaret  193. 
Spedalskhed  249. 
Spinalganglien,  Beiiehnng den.  an 

Herpes  aoster  US.  119.  ISO. 
Stnamae  als  Euemefflorescmxen  9. 
Stannng,  ventae,  Ursache  von  Hant- 

hjperimie  125,  von  Pmritna  ItO,  Ton 

TeleanglectaBien  150. 
Sternum,  Pr&dilectioniBtelle  tob  Ke- 

loiden  235. 
Stimmlosigkelt  bei  Pemphigoi  66. 
StirDbaut,  Acne  rosacea  den.  153, 

varioliform.  1T5.   — ,  Chloasma  den. 

212.    ~,  Comedonen   den.  167.   — , 

Herpes  ders.  122.   — ,  Jodacne  dera. 

145.    — ,  Lupus  vulg.  den.  261.  262. 

— ,  Psoriasis  ders.  3b.  ~,  Seborrhoe 

ders.  163. 
Strahlpilz  2T7. 
Streupulver  bei  Acne  vulgaris  173. 

—  bei  Balsnitis  165.  —  bei  Derma* 
titis  exfoliativa  72.  —  bei  Dysidrosis 
162.  —  bei  Eczem  14.  —  bei  Erysipel 
3-1)1.  —  bei  Erythema  exaudat.  moltif. 
136.  -  bei  Herpcs  121.  123.  —  bei 
Hyperidrosia  15'J.  160.  —  bei  Pemphi- 
gus (33. 65.  68.  —  bei  Verbrennung  79. 

Striae  atrophicae  9ü. 

StiU'UIX«!  132. 

Strychuin,  Erythem  durch  dats.  144. 

Styrax  bei  Scabies  309. 

Snbcutaue  Inject!  on  von  Pilocarpin 

bei  Prurigo  lii.  ~  von  Solutio  Kow- 

leri  bei  Liehen  ruber  SO. 
Subjective  Symptome  bei  Acne  I5vi. 

—  bei  Bulanitis  164.  —  bei  Euem  11. 
31.  —  bei  Erysipel  247.  —  bei  Ery- 
thema exsudat.  134,  nodos.  136.  —  bd 
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PtTO»  3^.  —  tiel  llenies  tootunas 
»I.  -  bei  IcliüifcnJi  situ.  -  bsi  K*. 
loMoD  m.  ~  bei  Lichni  pilaris  16&, 
raher  tb.  —  bei  Lapnt  nTibeiiial.  Tl. 

—  bei  Pempliigiit  6a.  —  bei  ritfrönii 
rabn  pitens  M.  —  b<t  Prurliu«  1ü9. 

—  bd  Itenuii  36  —  b<-i  Scsbie«  3«ä. 

—  b«i  TdeaoidecuUun  im.  —  bei 
DntencheBkelgucbwUrea  h^.  —  litt 
Crticuia  116. 

Sublimat  b«i  Acne  -nüg.  Vit.  173.  — 
M  AcunontTkoM  17b.  —  M  Favus 
XSft.  —  bei  HerpM  (UMnrAD«  lOft.  -- 
bei  ticbeii  ruber  Ml.  ~  bei  Blilsbrand 
37S.  —  bei  rA<'>rT'i;  ÜbuMe  30.  —  bei 
Mtnttittrer  Alopecia  ueata  iss.  ~ 
bet  FipiMalli]r]t«rtropbie  'ill.  —  bei 
PitTTlüiB  ventc.  3111. 

Soblimatb&dfr  b«t  Scabiet  3il. 

Subllnat-Lanolinaalbe  bei  RbJao- 
seleroB  73». 

Sodor  anslIeuB  163. 

Svetta  dei  Pieard«  IK!. 

SurfocalioBserschelnuDgea  bei 
Lepra  lat.  —  bei  Ocdnna  cntia  dr* 
eutDMTfvt.  131.  —  bei  Pemphlgin  6a. 

—  b«l  Crtic»ria  120. 
Sullonal,  ExaetfaeD)  durc^  dasa.  141. 
SuEpeneion  der  £sUemitiUen  bei  Kr- 

fmnisgen  Sl.  —  ika  llnteraeliaikela 
bä  Ulcus  crurls  tM. 

Sycosis  176.  — ,  Aettologie  n  Detund- 
\aa%  ders.  178.  —  capUUül  177.  — , 
MsfMW  und  ProRDOse  dns.  177.  — 
puuiUna  I7S.  291. 193. 1«&.  — ,  Ver- 
waX  den.  177. 

Symblepharon  B6. 

Symmeirlicb«  Anibroituaic  der 
Aniifi  -  RiantbenK  US.  —  der  Clilo* 
«amaflecken  311.  —  des  Ecaeas  10. 
Ift.  I».  —  dts  Hrythem» cxmdat.  mal- 
ilfcno  134.  "  der  Icbtbyeala  Jlü.  — 
itca  Lieben  raber  14.  -  det  Lupus 
erylboiuat.  73.  —  des  Maloia  ^crforana 
Mdis  be.  —  der  l>sadaut  SU.  —  der 
Urtkaria  117.  —  der  VliIUpi  vn.  M6. 

Bjanetrisclio  nao(TftiiS3.  — ,  Be- 
baadlnng  den.  SS.  — ,  UslenkergflsH 
beiden.  117.  —  bei  Uwpot soster  IM. 

8;mpathicaserkraDl{ungen.&es. 
den.  1.  llypcridnwie  nnilatcimlii  16t. 

SyaptomatiKcht^  Bxsatbeme  111. 

Syiicupo,  Bm  d«r  kieaiea  t.  tjma»- 
(ri»cli«ii  Uanfirta  83. 

Syphilide.  KutsMhvBg  voo  Cardnon 
aiu  nlearöaea  311.  —,  lepraiilmliclie 
IM.  -.  p^piDonaUiM  im.  ~.  Untor- 
Bcbaidaa«  iltn.  von  Acne  171.  I7&, 
T«ii  Klcbeltrippcr  Wi,  tob  Herpta  uo- 
«mas  IM;  der  klein  •  papuUsen  von 


Lieben  raber  i1,  ncropb.  M,  von  Pto> 
riatü  36;  der  («niirea  von  Ecnm  13, 
vou  LuptiK  «rytbecn.  7&.  mlcaris  361; 
der  ulcvrOaon  von  acdnornfkniscben 
OMcbvOieii  US,  von  Epitkelbikrcb« 
213,  TOD  Stcoiit  177,  i«B  OBtCTSfiben- 
ketgeacbvitreD  89. 
Syphilis,  ^ephantlasUsche  Terdickua- 
na  bet  den.  I0&.  -,  HautK<i}cfaware 
durcb  dies.  B7.  — ,  Bm  den.  t.  Her- 

SB*  gentUlis  113.  — ,  Infeeäoii  mit 
»B.  darch  Tatowiren  liT.  — ,  Nud. 
ericrankting  beiden.  I»7.  I9S.  — .PIg- 
meolfleckeu  der  Bstat  diudi  dies.  313. 
3I&.  — ,  Untersichatdg.  den.  TonAtno 
t&t,  TOB  EpilheliBllorebitlll.  tdii  Lepn 
3U,  Toa  Lnpu  161,  tod  Khinoecl«- 
tOD  3.17,  TooRoti  177,  TOD  i^cropliB. 
lodcnaa  37o.  ~,  Drtactw  Ton  Bala- 
nitis l€l.  vou  KiephantJawi  107,  *oa 
llaartcliniinil  xm.  I9U. 
Syrapua  Jatiorandi  bei  Pnm|[0  ßl. 

Tabes,  compiicnittlerpes »steril^ 
118,  BBlt  UaluK  perforaas  pedis  &&, 
-,  ncienkergOssa  bei  dora.  tl7. 

Tftches  bleaoB,  onbrtes  919.  — 
*iu«ases  14$. 

Ta«nla  sollnm,  Fiaue  il«r8.  In  Haut- 
geechwalBteo  313. 

Tatowiren  de*  KOrptn  3t7. 

TalgilrUsca  b«i  AenereuMal&9,Tu]■ 
aari•  UM.  170. 17|.  |7I.  —  beiTCarun 
m. 

Tsaniii-SchirefeNTaselina  bd 
Sycosis  179. 

Tartarai  edbiatns,  Ecseia  bd  tns- 
«umn  Uebraucb  dMs.  21. 

Tastifthifikeit  der  ilsut  bei  Scb«ie~ 
ton  11». 

Telon»iilt>ctasiea  149.  ~  bei  Aeae 
rtiiSL-ea  IS2.  — ,  aci^ulrlne  IM.  — . 
nnntom,  Hefnad  bei  ümis.  119.  — ,  aa- 
);cborGii«  14^.  — ,  BehandluDC  ders. 
\W.  -,  hnlbwitig«  Uü.  ~,Locall- 
sstion  den.  US.  —  der  Karben  bei 
LapBS  erytbem.  73.  —  bei  Xerodenna 
pi^eaUis.  11&. 

Teiaperatnreipflats«,  als  Grsacbe 
Ton  Acne  roaacca  lti&,  von  EcxenSl, 
Tou  Frofttbeulea  80.  von  Praritus  111, 
von  ScbwmsM^rotion  1^8. 

Terpentblu,  Ecusn aacb Anweadnag 
den.  31.  Ui 

Tetanus  bei  CombasUo  7S. 

Tberr  bei  Ecmo*  30.  —bei  FavulSS. 
— ,  Nebenwirkungen  den.  31.  —  bei 
reaaphiltns  U».  —  bei  l'tiynuis  rabr« 
ptluia  U.  —  bei  Prailgo  B«.  —  bei 
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B(«i>ter. 


Froritu  113.  —  bei  Fioriuli  8S.  — 
bei  Scabies  309. 

Theerscne  31.  168.  174. 

Tbeerb&der  bei  Prurigo  60. 

Tbeer-ZinkpClaitermuU  bei  £c- 
sem  Sl. 

Tbermiicbe  fieise,  Eciem  dnrcb 
dies.  ». 

TbermokKDter  bei  Angiomen  153.— 
bei  Lupe  erjUaemat.  76. 

ThrineDtrÜnfeln  bei  Herpea  loeter 
116. 

Tbromboaen  bei  Combnitio  7B.  — , 
Hantgugran  durch  diet.  S3. 

TbTmol  bei  Liehen  raber  iO.  —  bei 
^^riuli  nibnt  pÜBrit  ii.  —  bei 
Pmritue  113.  —  bei  Urticaria  ISl. 

Tinea  ra*oia  183. 

Tinea  imbrlcata  3IM. 

TODTOH  134. 

Trachea,  Roldnfittiate  den.  376. 

Transplantation  bei  üntencbenkel- 
geichwflren  BD,  —  liei  Teibrennongs- 
«ODdeD  7B. 

TricbopbvtOR  toninrans  38S.  — 
all  Dnacbe  ton  Blaienernptioneii  63. 

Trlcborrbezii  nodosa  iS).  — ,  ml- 
kroskopliebe  Untersnchoiig  der  Haare 
beiders.  t82.— ,  Tfaerapie  beiden.  193. 

Trinkwaaier,  Einflnss  deis.  aal Ble- 
phaotiasiBbildUDg  107. 

Tripnerrheumatiamas,  blraoirlia- 
giscbe  Erytheme  bei  deniB.  141. 

TrommeltBllperforalion  dudi 
Rhino  Eclerom  13(j. 

Tropbische  NerTen,  Bet.  dera.  i. 
Alopecia  areaia  IST,  z.  Gangrio  der 
Haut  81,  z.  Herpes  loater  I2U,  i.  Ich- 
thjogis  319,  2.  Scieroderma  lüO. 

Tobeicul  ose,  HantgeachwQre  beiden. 
87.  — ,  Unterscheidung  dera.  Ton  Äctl- 
nomykoae  37b,  von  Koti  277.  — ,  Zd- 
sammenhang  dera.  mit  Lupua  364. 
im,  mit  Prurigo  60. 

Tuberculoae  der  Haut  311. 

TuherculosiBverrucoaacutiaSTl. 

TuberkelbacillcD,  Nachweis  den. 
im  Leiche ntubprkel  213,  hei  Lupos 
166.  bei  Sero phulo derma  2TU. 

Tuberkclgift,  Ursache  vouLupua  266. 

Tumor eu,  cnireruöseisi,— ,Entwlcke- 
luug  böeaitjger  aus  Naevis  IM. —  der 
Ljmphdruecu  Lei  Prurigo  57. 

Tyloma  22-1. 

Typhus,  Complicat  deta.  mit  Miliaria 
cryalaltina  161.  — ,  Ha arsch wund  nach 
(Irma.  189.  I9ii.  — ,  KägelauomalieD 
nach  dems.  197.  — ,  symmetrische  Gan- 
grän nach  demi.  b\.  ~,  Yitiligo  nach 
dems.  205. 


Uabelkalt,  Unaeba  tm  &Bt- 
bUsie  124. 

Deberh&ntang  der  Narbai  9ft. 

Dlceratlonen  bei  Eifrienuw  80.  — 
der  Kopfhant ,  Draacha  tob  Ahmacie 
189.  —  durch  Lepra  3fi8.  —  moA 
Pemphigus  foUaceos  10.  —  bei  Sei»- 
roderma  98,  101, 

Dlcera  ontanea  BS. 

Ulcus  3.  3.  —  crurlt  81.  —  null«, 
Gangr&u  bei  dems.  81,  — ,  Hantga- 
ichvflre  durch  dass.  BT.  —,  Danf> 
Bchddnng  dess.  Ton  Balanitia  IW,  ««• 
Herpea  genitalis  133.  —  rodena  MI. 

Dmacblige  bei  Balanitia  lU.  —  M 
Erjthema  ezsudat  multif.  1S6,  nodos. 
138.  —  bei  Furunkeln  160.  —  bei 
Herpes  genitalis  der  Fnuen  tU.  — 
bei  Milsbraad  275.  —  hA  Fmritu 

113.  —  bei  Psoriasis  39.  —  («arme) 
bei  Schwielen  325.  —  bei  Crtlcnrin 
131.  —  bei  Yerbrennung  19. 

Unguent.  bydrarg.  ein.  gegen FO^ 
t&nse33l.  ~-  faydrarg.  praae.  nlb, 
bei  Acne  roaacea  166,  TCrioUföindi 
116.  —  gqen  i^sltase  331.  —  bei 
Psoriasis  39.  —  bä  Sycoais  1T8. 

UiwA  30.  1».  SO.  156.  197.  36B. 

Unterestremltfcten,  Acne  den.  174. 
— ,  Eciemden.  19.  — ,  ElepbaaUaais 
den.  102. 104.  ~,  Erythem  den.  136. 

—  Herpes  tonsurans  dera.  291,  zoster 

114.  — ,  Impetigo  contagios.  dera.  381. 
^,  PigmentUecken  an  dena.  315.  -  , 
Prarigo  an  den  Streckaeiten  den.  56. 
— ,  Purpura  rheumatlc.  ders.  139.  — , 
Xeroderma  Pigment,  dera,  344. 

Unterhautbindegewehe,  Hyper- 
trophie desselben  bei  Elephantiasis 
105.  — ,  Keerose  dess.  bei  Karbnukeln 
181. 

UnteracbenkelgeachwQre  81.  — , 
Diagnose  dera.  Wi.  —  nach  Ecaem 
19.  88.  — ,  Form  den.  88.  — ,  Tberapie 
den.  6'J,  (operatiTC)  90.  — ,  Ursache 
TOD  Elephautiasis  lUT.  — ,  TarikOse  81. 

Urticaria  125. —,Aetioiogie  dera.  139. 
~,  anatom.  Befund  bei  den.  127.  — 
balaamlca  144.  — ,  Uegleitencbebian- 
gen  dera.  126.  —  bullosa  136.  — 
chronica  oder  perstans  12b.  — ,  Dia- 
gnose den.  IIb.  —  bei  Diphtheritia 
141.  ~  evanlda  137.  —  factitia  126. 
137.  —  ex  iugeatia  130.  — ,  Localiia* 
tion  dera.  127.  —  nach  Medicamenten 
143.  141.  —  lici  der  Menstruation  147. 

—  pignieutoBa  12b.  —  porcellanea  135. 
— ,  ßroguose  dera.  i;;&.  —  bei  Pra- 
rigo 55.  57.  —  bi'I  Pruritus  1U9.  — 
ruDia  125.  -,  Therapie  dcrs.  131.  — , 
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ir>cti«idiuif   ätwt.  vM   EnitlieiDi 

cxndkt.  135,  Fenpblgus  6',  riur^so 
&9.  Prnritu  Itl.  — ,   VcriMf  den. 
131.  —  xuibelaupolde«  I38. 
UrllcK    areni,     Qi»iU(kni|ilioiKD 
durch  diu.  130. 

^  BccinatiDaiexiLU t lieme  141. 
Vkric«D,  Cotnplic.  mli  Ununrbmk«!- 

ecmn  2&.  —  ,  Unftchu  >ou  ("igiBenU 

fleckta    11I>,    von    tinltrsrhnikelge- 

■chwQr«ii  &1. 
Vftriola.  BuTKhwuiid  Mch  dcre.  190. 
TBicHne  bei  Iclitbjoaii  Üt. 
Vaaomoloritrbe  älöruDten,  Ery- 

tlirai  durch  di<9.  lU.  ~   ExMtbcm« 

durch  diM.    143.    I4T.  — ,  Okngtftn 

durch  diu.  84. 
Vkikl,  Tb.  1«. 
TxuuiD  344. 
Teno««  Sias«,  Ünaeh«  von  EI«pten> 

tlub   106,   Ton   »jEttcctri^clicr  (ifta> 

tria  61. 
Terbaad.  auliMplixcbcr  b#i  Uautiiui> 

ftlit  83,  bei  Vdbreiinitiu;  79.  —  bei 
lerpei  XMtcr  131.  —  ba  Ilmridro- 

■U  der  t'üsM  mtt  IHaelifloiiMilbe  leo. 

—  M  LnpiM  ■ach  AgskraUunicni  mit 

d.  stiaifcii  L&flU  2S9.  —  b«  Cater- 

adHukelgMckwomi  8». 
Vcrbrcitnang  T6.    —   s.  auch  Com' 

baitio. 
VerdaDuDRtkaiial,ErfcruikuikKdcH. 

aJs  Dmcbe  ton  Urticaria  130. 
TeralftnnKen,    Bcrpcs    soUtr    hn 

dem.  1)0- 
Verletiunitciii  Unacb«  toa  Actlno- 

inykunu  2"\  vMi  Bastsaugr&n  Sl.  tod 

üaal^eichvATeu  bft,   von  IlaDthjpor- 

ftuüa  135.  von  Ucrp«*  8»ilalb  133, 

KwWr  116,   von  PiKraeotSecken  SI4. 
Veruarbang,  crotrale  \m  Bautknba 

!*1. 
,    EBXKUll.  133. 
Verruca   131.   — ,   Bdiandluiig   d«rs. 

2-t^.  —  »cn.il»  131.  i'ii. 
Vcrvachttuugeii.  abnorme oadi T«r- 

brHißaiu(  it.  — ,  narbift  04. 
VeaicBlae  al«  EaancfflOTtsceuea 6. 
Vlblcei  iSet. 

ViROBOW  M.  1».  ISS.  3S«.   35».   35«. 
Titiligo  SOI.  — ,  AttiolMir  ikri.  304. 

— ,  asatoniKber  ftefiuid  bd  den.  3iM. 

— ,    Dchandlunii  den.  3M.  — ,   Dla- 

5Do«c  den-  105.  — ,  «ymuctiiicluat 
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^ 


Dm  Ddnnetitingarecht  ist  rorbebaUen. 


Vorwort  zur  eechsten  Auflage. 

Aach  bei  dorn  iweiten  TbeU  meiDeB  Lehrbii«li«s  h»\»  ich  die  nsdie 
Aufeinanderfolge  der  AuHageo  stete  tat  Voibduamiiir  dw  Buebet  ta  benotton 
ffOSDcht  und  so  hat  au«h  dieM  wclixte  Auftage  jui  Tiotcn  Stellen  Terbeaeernd« 
oder  «rgSaiende  ZnsSti«  orhalton. 

Leipsig,  iraJimi  ISOI.  Dr.  Eiiinuad  Lesser. 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

Die  seit  langer  Zeit  Qbliclie  VereiBiguDg  der  Haut-  imd  QescUeclitdraDk- 
lieit^ii  in  den  KnukemabthoUsageD  vie  beioa  kliaiscliea  tTotorrieht  ist  Tiolbch 
GegeDBiand  tou  AnssteUnnscn  gowoaoD.  £»  ist  auf  das  Tollstftndig«  Peblen 
eines  wirkliclien,  iaaerai  ZasuameiiliaBgu  nrisehea  den  Hautkiaakbeit^n  einer- 
BsJta  ood  dun  (jwcUeeUeknitlüwäleo  ondereneibi  liingowiMcn  wunlon  —  und 
mit  Tollem  Becht  —  dona  an  und  fflr  sieb  bestellt  in  der  That  keiDcrlei 
Verwandtscliaft  oder  ZasamoieogebOrigkeit  zwiedi«n  dieeeo  beiden  Kraokheits- 
gnippon.  Und  trobdoin  erscbeint  vor  allen  Dingern  mit  B&clsielit  auf  den  Unter- 
rielit  die  VeroiaigunfT  dieaer  an  nod  ffir  sieb  difterootm  HalenoD  wanseliea»- 
«eith ,  ja  sogar  erfordearlhli ,  denn  die  weitaus  widitigste  EraBkbeit  der  «nen 
GmpfM,  die  STphilis,  macht  durch  die  sahireichen  an  d»r  Haut  sich  abspielendea 
Kr«üüidlBorMJi«inniigeD  befanfs  der  DüferentialdiaguoM  ein«  fortvibrende  Be- 
rtckaichtigQBg  der  TerMhiedauten  Bautkrankbeiten  nOtiug  ud  selbetventtad- 
lioh  m*a»  ebenao  bei  di«aa  Huttkroakheitea  stets  auf  die  Shnlicheo  bscbei- 
nungen  der  STphilis  KQciHiobt  gimommon  werden.  Hionnit  toll  nicht  gengt 
Eotn ,  doas  unter  Unutfinden  dia  Haue  des  Uatariak  iticbt  gelegentlich  doch 
eine  Arboitotheilung  nSthig  nachL  die  den  einiobien  Oiscipliuen  natürlich  nur 
Toitheühaft  sein  kann. 

Aber  illr  dl«  Cotcrwusang  der  Stadireadea  ist  die  Vereinigua?  der  Haut- 
und  QetehlechtsknUBkfaeiten  ohne  allen  Zveife)  der  Trennaag  in  iwei  geeonderte 
Speöaldisciplinen  TOnnsiehan,  nnd  das«  wirklkli  ein  BedOrfoiss  bierfar  nrlJegt, 
wird  aiD  besten  durch  den  Unstaud  bewiesen,  daa  an  mancbea  kliniscbon  An- 
Blatten ,  an  denen  Dominell  die  Trennong  der  beiden  ncber  becteht ,  diesalbe 
factiNb  doch  nicht  dDrohgefllhrt  wird. 

Dieee  Erwlguigen  Bind  ea  aueh  gewseen,  welche  (Ir  die  TeniaEgnng  dor 
Haut-  und  ÜeMhJecÜaknnUmtea  in  den  Tai)Mfe»d<o  Lehrbndi  beetininend 
waren,  dessen  zweiten,  dte  Oesehlechtakrankbeiton  nmhsMndM  Thail 
leh  faieanit  der  Oeffeotliehkeöl  Obergebe.  Dieaelben  0«sichta{ituikle,  wekhe  bei 
der  AbGuraof  das  «nten  ThsUe«  diosM  Bnches  f&r  mich  die  leitenden  waren, 
und  aadi  ttr  diesen  Thell  maasfrebond  g9iimoii  und  so  kann  idi  an  dieeer 
Stelle  auf  das  in  Vorwort  inm  enten  Tbeil  Qesagte  Torweisen.  —  Die  ftanod- 


TI        Torwort  sur  «raten,  iwelteD,  drilten,  tiertes  und  fdoften  Auflage. 

liehe  Anfiiahme,  welche  der  erste  Theil  gefanden  bat,  ist  mir  der  beete  Beweis 
dafür  gewesen,  daas  wirklich  ein  BedQrftüse  fQi  ein  knne«  und  doch  nicht 
aphoristisch  gehaltenes  Lehrbneh  Aber  diese  Materie  vorlag,  ond  m  darf  ich 
wohl  hoffen,  dass  aaeh  dieser  Theil  seinen  Weg  finden  wird. 
Leipiig,  ÜB  Jannar  1886. 


Vorwort  znr  zweiten  Auflage. 

Wenn  auch  der  iweite  Theil  nicht  so  lahlreiche  und  wesentUche  Terben»- 
rmigen  erfiüiren  hat,  wie  der  erste,  so  «ird,  wie  ich  denke,  doch  man  Baudhen 
anerkannt  werden,  in  dieser  nenen  Aoflage  einulne  InrtbDmer  der  ersten  Anf- 
lage  m  corngiren  and  Fehlendes  hintntnf&gen.  Einige  TerAndraungm  sind 
auch  durch  iniwiaehen  erschienene  Schrinen  nOthig  geworden.  Ancb  diesem 
Theile  sind  jetxt  einige  Abbildungen,  darunter  vier  IiichtdmcktaftlD,  beigefDgt 
worden,  allerdings  aoa  Ansseren  QrOnden  leider  nar  in  geringer  Zahl,  immerhin 
glanbe  ich,  dass  bei  einem  derartigen  Bache  ein  jeder  und  selbst  ein  kleiner  Bei- 
trag IUI  ^hOhung  der  Anschaolidikeit  des  Inhaltes  nor  willkommen  sein  kann. 

Leipsig,  Im  September  1886. 


Yorwort  zur  dritten  Anflage. 

Diese  nene  Anflage  ist  dnrch  die  Einfügung  eines  Capitels  Aber  die  gonor- 
rhoieche  Conjunotivitis  in  iweckentspreehender  Weise,  wie  ich  denke,  verrtdl- 
sündigt  worden  und  aach  sonst  hat  sich  an  lahlreichen  Stellen  die  äelsgenheit 
oder  Nothwendigkeit  ergeben,  erweiternde  Zasfttie  in  bringen  oder  Terbsaeemde 
Umftademngen  TOrxonehmen. 

Leipsig,  im  November  18S7. 


Vorwort  znr  vierten  Anflage. 

Der  Umstand,  dass  noch  nicht  gani  drei  Jahre  nach  dem  ersten  Erscheinen 
die  Tierte  Anflage  meines  Lehrbuches  der  Oeschlechtskrankheiten  nothwendig 
wnrde,  ist  ftir  mich  der  erfrenlichBte  Beweis  von  der  Zweckmässigkeit  des 
Bnebes.  Eine  Aniahl  von  Znsätien  und  Verflnderungen  werden  leigen,  dass  ich 
auch  bei  dieser  Auflage  bemOht  war,  alle  neaen  Erfahrnngen,  soweit  sie  mir 
wichtig  nnd  lu'erlftssig  erschienen,  in  berücksichtigen. 

Leipiig,  im  November  IS8S. 


Vorwort  znr  fflnften  Anflaga 

Der  iweite  Theil  meines  Lehrbuches,  dessen  fOnfte  Auflage  ich  hiermit  der 
Oeffentlichkeit  übergebe,  ist  in  prompter  Weise  dem  ersten  Theile  nachgefolgt; 
sät  dem  Erscheinen  der  ersten  Anflage  sind  jetzt  gerade  vier  Jahre  veistriehen. 
leb  glanbe  bieraas  entnehmen  zu  dQrfen,  dass  dss  ftntliche  Publiknm  d»  im 
Torwort  lur  ersten  Annage  aasgesprochenen  QrDnde,  welche  mir  für  die  gleicb- 
mlssige  Bearbsitang  der  Haut-  und  Oeschlechtskrankheiten  in  einem  Lehrbuch 
massgebend  waren,  aU  richtige  anerkannt  hat 

Leipiig,  im  Januar  iüW. 
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EINLEITUNG. 


Eotwickelnng  der  Lelire  von  den  Geschlechtskrankheiten. 

Die  Nacbrichten  über  C-cBchleefatskraiikfaelUM  sind  8o  alt,  wie  die 
menscfaUchen  AufzeicbnuDgeD  überhaupt  Schon  die  ältesten  Schriften 
der  Bibel  enthalten  Angsben  über  Geacblechtskrankheiten  and  eben- 
solche finden  sieh  in  den  Schriften  der  alten  Coltntrölket  des  Ostens, 
so  der  Inder  and  Japaner.  Sebr  zahlreich  sind  die  hieranf  bezöglieben 
Stellen  in  den  uns  erhaltenen  griecbisohen  nnd  rßmischen  Schriftstellern 
ond  ganz  besonders  gewähren  die  satyrischen  nnd  erotischen  Dichter 
in  dieser  Hinsicht  eine  reiche  Ausbeute. 

In  wie  weit  waren  aber  nun  den  Alten  die  einzelnen  Geschlechts- 
krankheiten, Tripper,  Sehan/cer  und  Sffphüis  bekannt,  oder  vielniehr 
in  wie  weit  lässt  sich  aus  den  uns  erhaltenen  Berichten  ein  Schlnss 
über  den  Grad  der  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  ziehen?  Diese  Frage 
ist  nicht  leicht  zu  beantworten  und  hat  daher  auch  eine  riel&ch  ver- 
schiedene Beantwortung  gefunden. 

Am  sichersten  lässt  sich  die  Eenutniss  des  Trippers  constatiren. 
Im  alten  Testament  finden  sich  mit  Sicherheit  aaf  diese  Krankheit  za 
beziehende  Stellen,  in  Pompeji  hat  man  Bougies  ausgegraben  und  die 
medicioischen  Schriften  des  Mittelalters  geben  bereits  ein  im  wesent- 
lichen vollständiges  Bild  des  Trippers  und  seiner  Gomplioationen.  Anders 
steht  es  mit  der  Eenntniss  des  Schankers  nnd  der  Syphilit,  denn  wenn 
auch  rielfach  über  Geschwflre  an  den  Genitalien  berichtet  wird,  so  lässt 
sich  doch  die  Natur  derselben  nicht  mehr  sicher  feststellen  nnd  Sber 
syphilitische  Krankheitserscheinungen  liegen  aas  den  Zeitperioden  ror 
dem  Beginn  der  neaen  Zeit  so  wenig  sichere  Nachrichten  vor,  dass  viel- 
fach angenommen  warde,  diese  Krankheit  sei  am  Ende  des  15.  Jahr- 
honderts  überhaupt  zuerst  aufgetreten  und  habe  vorher  nicht  existirt 
Diese  Anschauung  ist  zweifellos  unrichtig,  denn  die  Beschreibungen  von 
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2  OeichlechtskruikbdteD. 

Eraakheitasymptomen  in  einigen  Schriften  des  alten  Testaments  und 
bei  griechiscben  und  römischen  Schri^tellern  lassen  sich  znm  Tbeil 
wenigstens  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  syphilitische  Symptome 
zurückführen.  Ganz  sicher  aber  sind  syphilitische  Krankheitserschei- 
nungen in  indischen  (Subrvta)  und  japanischen  medicinischen  Schriften 
geschildert,  von  denen  eratere  jedenfalls  vor  dem  7.  Jahrhundert  unserer 
Zeitrechnung  rerfasst  sind,  letztere  dem  9.  Jahrhundert  angehören,  and 
auch  aus  Europa  liegen  einige,  wenn  auch  wenige,  bis  zwei  Jahrhunderte 
vor  den  Ausbruch  der  grossen  Epidemie  zurückzudatirende  sichere  An- 
gaben über  syphilitische  Krankheitserscheinungen  vor.  Jedenfalls  scheint 
aber  in  jenen  Zeitaltem  die  Syphilis  eine  nicht  bäu&ge  Krankheit  g&> 
wesen  zu  sein. 

Eine  völlige  Veränderung  dieser  Yerhältnisse  trat  im  letzten  Jahr- 
zehnt des  15.  Jahrhunderts  ein,  als  jene  grosse  Syphilisepidemie  aus- 
brach (um  1492)  und  in  kurzer  Frist  ganz  Europa  und  ^le  mit  den 
damaligen  Gulturstaaten  in  Verkehr  stehenden  Länder  überzog,  die  so- 
wohl bezüghcb  der  Verbreitung  der  Krankheit,  als  auch  der  Schwere 
des  einzelnen  Falles  eine  der  furchtbarsten  Seuchen  gewesen  ist,  die  je 
das  Menschengeschlecht  heimgesucht  haben.  Durch  etwa  4  Jahrzehnte 
bewahrte  die  Epidemie  diese  Heftigkeit,  während  dann  eine  Milderung 
der  Krankheitserscheinungen  eintrat  und  die  Krankheit  allmälig  den 
ihr  heutzutage  eigenthümlichen  Charakter  annahm.  Kein  Wunder,  dass 
die  „neue"  Krankheit,  von  der  aus  der  früheren  Zeit  nur  die  spärlich- 
sten Berichte  vorlagen,  auf  einmal  zu  der  gefürebtetsten,  aber  auch  be- 
kanntesten Krankheit  wurde.  Eine  ganze  Eeihe  von  Berichten  theils 
von  Aerzten,  theils  von  Laien  sind  uns  aus  jener  Zeit  erhalten,  welche 
die  wesentlichen  Krankheitserscheinungen  der  Syphilis  und  ebenso  die 
Verhältnisse  der  Uebertragung  und  Vererbung  der  Krankheit  im  ganzen 
in  zutreffender  Weise  schildern,  wenn  natürlich  auch,  besonders  in  theo> 
retiseher  Hinsiebt,  viele  irrthümiiche  Ansichten  mit  unterlaufen. ')  Kein 
Wunder  ist  es  ferner,  dass  bald  —  gegen  die  Mitte  des  16.  Jahrbon- 
derts  —  die  Kenntniss  der  übrigen  Geschlechtskrankheiten  zurücktrat, 
dass  man  den  Tripper  und  jegliche  Geschwürsbüdungen  an  den  Geni- 
talien als  syphilitische  Leiden  ansah  und  therapeutisch  dieser  Anschau- 
ung gemäss  verfuhr. 

Diese  Ansicht  —  die  Identitütslehre  —  blieb  volle  zwei  Jahrhun- 
derte die  herrschende  und  erst  im  Jahre  1 707  versuchte  Balfoub,  ein 

L)  l)ie  vuUsUuiiigsteti  SaminJuDgeu  Jer  äclirifleii  jeiirr  Zeit  sind:  l.LJäiHcs. 
Aphruili&iacua  sire  ile  lue  venereft,  und  Ft'ctis.  Die  ultesten  Scbriftsleller  Qber  die 
Lustseuche  in  Deutsuhlauil. 
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F^inbuTger  Chinirg,  nachzatreUea,  dass  es  zwei  rerscbiedene  TeDcri«dM 
Gift«  gäbe,  von  deneo  das  eine  Tripper,  das  aoiler«  S;phili8  berror> 
rafe,  «od  mehrere  Aerzte,  so  Todb  id  Kopenli^en,  gchltwsen  sieb  die- 
sem wa.  Schon  frQber,  im  Anfange  des  IS.  Jahrfannderts,  IinUe  aller- 
dings CocKBiTKXE  in  London  diCM:-lb«  Ansicht  ansgesprochen.  nhne  ihr 
indess  eine  iiaciilialtige  Öeltang  verschaffen  zu  können.  JouN  Huntsu, 
einer  der  angesehensten  englischen  Aeifte  des  1 K  Jahrhundert»,  sucht« 
nun  die  Frage  nach  der  Identität  oder  Nicbtidentität  der  venerischen 
Uifte-,  die  man  bislier  nur  durch  kliui!^:be  Beobachtung  zu  entocheddea 
Tersncbt  hatte,  auf  einem  anderen  Wege,  der  fOr  die  Erkenntniss  der 
Teneriscfaen  Krankheiten  von  der  allergrdssten  Bedeutung  werden  sollte^ 
ZOT  sicheren  Entscheidung  zu  bringen,  nfimlich  durcb  das  K^pmmtmt^ 
daroh  die  absichtliche  Impfung  mit  den  fragUoben  Contagien.  Leider 
ereignete  sich  bei  dieser  ersten  Impfung  ein  folgenschwerer  Irrthum, 
der  bei  der  grossen  Autorität  des  Fiperimentators  noch  auf  Jahrzehnt« 
die  Lehr«  too  den  venerisvlien  Contagien  verdonkeln  aollte.  Huütes 
impfte  nämlich  daa  Beeret  eines  Termeintlicheu  Trippers  —  es  handelte 
sich  vahrscheinlich  um  einen  syphilitischen  Primäraffdct  der  Urethra  — 
aof  die  Ulan»  penis  und  das  Präputium  ein  —  wie  es  heisst,  sich 
selbst  — ,  es  entirickelten  sich  an  diesen  Stellen  Geschwüre  und  im 
weiteren  Verlauf  Drüsenanschwellnngen  und  die  gewöhnlichen  Erscbei- 
nongen  der  Syphilis.  Aus  dieser  Impfung  und  aus  noch  anderen  ex- 
perimentellen Versuchen  scbloss  HtiNTSit,  dass  Tripper  und  Schanker, 
nv^  Syphilis  auf  der  Wirkung  desselben  Contagiums  beruheu  und 
dass  lediglicb  die  Verschiedenheit  des  Bodens,  auf  welchem  das 
Contagium  sich  entwickelte,  je  nachdem  die  Einimpfung  auf  der 
Schleimhant  oder  der  Haut  stattfand,  die  verschieduue  Art  der  Er- 
knokung  bestimmte. 

Obwohl  bald  darauf  11793)  Bknjjuun  Betx,  ein  Gdinburger  Am, 
der  Identitätslehre  entgegentrat  und  vor  Allem,  aof  unzweideutige  Ex- 
periment« gestätzt,  den  Nachweis  führte,  dass  Tripper  und  Schanker 
durch  Tersehiedene  Contagien  herroi^emfen  wfirden,  so  erhielt  sich  im 
allgemeinen  doch  die  HuNTEu'sche  Lehre,  dank  dem  grossen  Ansehen 
ihres  Aotors. 

In  noch  grössere  Verwirrung  gerieth  die  Lehre  Ton  den  Qe- 
«cbleefataknnkheiten  Im  Anfange  unseres  Jahrhunderts,  indem  in 
Deotsebland  von  einer  Reihe  von  Aerzten  (AinsNiuimi ,  Rrms, 
ScH/)HUBi.\,  t^isBKMANNt  zwar  der  Tripper  von  der  Syphilis  getrennt 
wurde,  aber  dafbr  als  cooslitutionelle  Erkrankung,  als  „Tripperseuche" 
(Lnei  gonorrhoica)   aol^aCust    wurde,    während    in   Frankreich   die 
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«phj-siologtHche  Schule"  {Bboussais  und  wiae  Anhängen  die 
ein«»  venerischen  Giftes  überhaupt  rollständi^  leugnet«. 

Da  begann  im  Jahre  1S31  l>iiiijpi>t  Ricokd  seine  Thfitigkeit  im 
HApital  dn  Uidi  in  Pahs  und  an  diesen  Namen  knQpftoQ  sich  bald 
die  veeenllichsten  Fortschritte  der  Lehre  von  den  feneriseheo  Knuk- 
beiten,  indem  durch  planjn&ssig  aaegefQhrte,  ansserordenüich  zahl 
reiche  Impfungen,  durch  Conftyintation  des  inficirten  mit  dem  inSci 
renden  Individunm,  durch  genauere  ünteraochoog  des  Lebandaa' 
( Scheiden  )ipiegL'l;<  und  durch  anatgmischo  Kachweise  (Schanker  auf  dw 
fiarnrdhrenschleinihant)  theils  frOher  schon  erkannte,  aber  nicht  axm- 
kannt«!  Thataachen  endgültig  festgeHtellt.  theilü  ToUtrtändig  neue  Ge- 
sichtspunkte eröffnet  wurden.  —  Diu  HauptMtze  der  BicoRD'sohea 
Lehre  sind  kurz  folgende:  Der  Triftprr  steht  in  keiner  Bexiehung  zw 
Sjrpliilia,  sondern  ist  dne  Überhaupt  nicht  durch  die  Kinimpfung  eisH 
specifisclien  Virus,  vieltnehr  durch  die  Uebeitraguug  beliebigen  Eiten 
entstandene  Schleimhauteotzündung.  —  Durcb  üeb«rimpfuag  d« 
sjrphilitisehen  Giftes  entsteht  am  Orte  der  Einimpfung  der  Se/ttmkrr 
(primärr  SifpAilUi,  dem  sich  Drüstinvereiterungen  aosehliessen  lidmwi 
Wenn  anch  durch  dasselbe  Gilt  entstanden,  sind  doch  zwei  Arten  <i< 
Schankers  zn  unterscheiden,  der  u-eiehe  Scfianier  (ehaocie  simple,  mo 
and  der  harle  ■'ie/ia/i/:er  (i'hancre  indur^,  infeclunt),  und  noi  auf  letilerei 
folgen  allgemeine  DrQseuscbweUnngen.  Haut-  und  Schleinih«nt«rknn- 
koDgen,  Erkrankungen  der  Augen  (sfvundärt-  Si/pfiilifJ.  Die  aecondiK 
SjTphilis  ist  nicht  ansteckend,  kann  aber  vererbt  werden.  —  In  enwm 
späteren  Stadium  treten  Hrkiankungen  innerer  Organe,  der  Knoobea, 
des  KetvoDSjstems  auf  {lerti&rr  SyphiUs).  In  diesem  Stadium  ist  die 
Krankheit  oidit  ansteckend  und  nicht  durch  Vererbung  Obertragbar.  — 
IMe  Syphilis  befUlt  dasselbe  Individuum  nur  einmal ,  daher  ist  das 
beeret  des  harten,  inficirenden  Schankers  wohl  auf  Gesunde,  tUahl 
aber  anf  den  Träger  des  ädiankers  SL-Ibst  überimpfbar. 

Diese  Lehren  enthielten  ja  nocli  manchen  Widerspruch  und  gmaohMi 
Falsche  —  Ktcoan  selbst  bat  später  eini|;e  Irrtbamer  lorflckgenommeo, 
vor  Allem  die  leider  so  TerbaflgntssToll«  Annahme  der  Nichtüburtrag* 
t>Bi1[eit  der  secundären  Syphilis  — ,  sie  wurden  aber  der  Ansgangqiankt 
f&r  eine  Reibe  weiterer  wichtiger  ÜntersncbuDgeo. 

Zunächst  wiesen  Wali.acb  (1890),  spftt«r  Wallkb.  v. 
und  der  Pfülier  Anonthus  (anfangs  der  M>er  Jahre)  die  Del 
tiarkeil  der   eeoundären   Gyphilitiächen   Krankbeitaproducte   nach 
bellten  genaue  beobachtnngen  über  die  Inonbationaieit  der  tiypi 
über  die  ersten  der  Impfung  folg^iden  VeriadomageD  und  Über 


i 


I 


KiDleitabfl. 


Zeitpunkt  d«8  Auftretens  der  All^DieiDerscheiRongea  an.  Dann  wen- 
deten sich  Ricx)Bd'8  Schüler  Bassebbau  and  Clsrc  liegen  die  Iden- 
tität des  weicben  und  hart«»  Schankers  fViitarürnux)  und  stellten 
ihrerseits  die  Lehre  aof,  das»  diese  beiden  Erkrankongen  zuW  rer- 
tcAifdmen  Oißfn  ihre  Entstebani;  verdankten,  von  denen  das  eine, 
da$  de»  weichen  Schankers,  nur  locale.  die  nSchstgelegenen  Lymph- 
driksen  niemals  äberechreitende  Folgen  nach  sich  xlehe,  wührend  du 
andere  stets  eine  Allgemeininfection  bewirke  (Duatktmu*).  Allerdings 
konnten  «ie  —  besonders  Clejk:  —  sich  nicht  ganz  von  der  Vor- 
stellong  frei  machen,  das«  die  Verschiedenheit  dieser  beiden  Gifte  doch 
schliesslich  nur  aof  einer  gewissen  Modification  eine-s  nnd  desselben 
Giftes  bembe,  dass  der  weiche  ckhanker  swar  eine  andere  Krankheit, 
ala  die  Svphllis  sei  und  daher  vom  harten  Schanker,  dem  Initialaffeet 
der  Sjphilis,  :!u  trennen  sei,  dass  er  aber  doch  schliesslich  von  diesw 
Krankheit  abtoleiten  und  als  „Bastard"  <h]rbride>  der  Srpliilis  aufto* 
fiusen  sei..  RoMJ?r  in  Lyon  sprach  in  viel  bestimmterer  Weise  die 
Veiwhiedenht'it  der  beiden  fiifte  aus  und  wies  nach,  dms  die  gleich- 
zeitige Uebeitragung  beider  Gifte  stattfinden  kOnne,  wobei  zunächst  ein 
weicher  Schanker  entstehe,  der  erst  spiter  -  wegen  der  sehr  viel 
längeren  Incnbationsieit  der  tjyphilis  —  indurirte  und  dann  von  All- 
gemeinerscbeinnngen  gefolgt  sei  (chancre  mia-tej.  In  Deutschland 
erhielt  der  DuuUsmus  in  r.  BAK»:iiäPRUNa ,  Zeissl.  SiOMtrtiD  n.  A. 
enei^sche  Verfechter,  von  denen  der  erste  nur  insofern  von  seinen 
französischen  Collegen  abwich,  als  er  den  harten  Schanker  bereit«  als 
Zeichen  der  stattgehabten  Allgemeininfection  ansah. 

So  war  dann  die  Lehre  von  den  venerischen  Erankbeiteo  im 
wesentlioben  auf  dem  Standpunkt  angelangt,  den  sie  noch  heut«  ein- 
nimmt, dass  nämlich  TTip;i«r,  weicher  Sdianker  und  Srphilis  dr^r  rer- 
xchiei/fnr ,  anf  der  Uebertragung  rtrschieHrnarliger  Hiß-  iMTuhende 
Krankheiten  sind,  von  denen  die  beiden  ersten  nur  loeale,  bfichstens  von 
dem  nrsprüngüch  ergriffenen  Theil  per  contiguitatem  auf  benachbarte 
Organe  Qbergreifende  Uebel  —  abgesehen  von  gewissen  Aanahmen  beim 
Tripper  —  sind,  während  die  letztere  Krankheit,  die  STphilis,  stets  eine 
AUgf-meininfeetion.  eine  Darchsfuchang  des  gaa»ira  Körpers  lur Folge  hat 

An  dem  weiteren  Ausbau  dieser  Lehren  haben  tich  in  jfingster 
Zeit  noch  eine  ansehnliche  Reihe  zum  grossen  Thell  noch  lebender 
Forscher  betheiligt,  doch  soll  von  nner  zasammenhAogenden  Darstel- 
lung ihrer  Leistungen  an  dieser  Stelle  abgesehen  werden,  da  sich  Im 
Teriaof  der  Schilderung  der  einzelnen  Krankheiten  noch  hinreichend 
Qdegenheit  ergeben  wird,  dieselben  antufOhren. 
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Dag  Gontagiam  des  Trippers. 

Der  Trlpf«r  (Blennorrhoe)  berolit  anf  der  Ueberti^nng  eines 
specißschen  Virus  anf  die  fär  die  Eotwickelnn^  desselben  geeigneten 
Schleimhäate ,  welche  hierdurch  in  einen  Eatzändangszostand  venetxt 
werden.  Das  Trippergift  kann,  da  es  sich,  wie  gleich  gezeigt  wird,  um 
ein  organisirtes  Gift  handelt,  von  der  orsprfinglich  afBcirten  Stelle  auf 
mit  dieser  in  diieoter  Terbindong  steheade  Sohleimhänte  äberwandem 
and  hier  denselben  Entzündnngsprocess  hervorrofen,  es  kann  ferner  in 
die  abfahrenden  Lymphwege  and  die  nächstgelegenen  LymphdrOsen 
eindringen  nnd  dieselben  in  Entzflndnng  rersetzen,  ja  es  kommt  sogar 
—  möglicherweise  —  in  seltenen  Fällen  (TripperrhenmaÜsmna)  su 
einer  noch  weiteren  Verschleppung  des  Trippergiftee,  zn  einer  Art 
Metastasirung  desselben  in  von  dem  orsprönglichen  Herde  gant  ent- 
fernte Theile,  und  trotzdem  tritt  nach  der  tlebertragang  des  Tripper- 
giftes niemals  eine  Ailtfemeininfection  des  Körpers  ein,  eine  etwa  der 
Sjphiliü  und  den  anderen  allgemeinen  InfectioiiGkrankheiteii  vergleich- 
bare „Tripperseuche"  giebt  es  nicht 

NEisacR  hat  IST'J  in  dem  Trippereiter  einen  specifischen  Mlkro- 
oi^anismus  (Gonococcus)  entdeckt  und  aus  dem  absolut  constanten 
Vorkommen  desselben  geschlossen,  dass  der  Gonococcus  wirklich  das 
Trippergift  repräsentirt,  eine  Annahme,  die  später  durch  erfolgreiche 
Impfungen  mit  Reinculturen  des  Gonococcus  ihre  vollste  Bestätigung 
gefunden  hat  (Bumm).  Hierbei  ist  aber  zu  erwähnen,  dass  manche 
Complicationen  des  Trippers,  so  LympbaugiUs,  Bubo,  Periuretliralabscesse 
u.  a.  m. ,  vielleicht  nicht  immer  durch  die  Gonokokken  selbst  hervor- 
gerufen werden,  sondern  dass  es  sich  hierbei  auch  um  Eindringen  ge- 
wöhnlicher Eiterkokken  in  ursprünglich  durch  die  Gonokokkeninvasion 
verursachte  Schleimhauterosionen  handeln  kann. 

Die  Gonokokken  zeichnen  sich  durch  ihre  relative  Grösse  aas  und 
femer  durch  ihre  gewöhnliche  Lagerung  zu  zwei  oder  vier  und  mehr 
Exemplaren  in  Gruppen,  die  stets  ihre  Entstehung  durch  fortgesetzte 
Zweitheilung  der  Kiuzelinditiduen  in  abwechselnd  auf  einander  senk- 
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rechten  RichtungeR  erkcDnen  laääta  fl/iplocoeais).  Die  Eokkon  sind 
ao  d«B  etnander  utgekelirteD  Seiten  abgoplaltct,  so  dass  sie  „c«ffee- 
boboenartig"  enob^nen,  und  die  aas  zvei  uud  viur  Exemplaren  be- 
stehenden Gruppen  erinnern  an  gowisstt  Semmelfonnen.  Gerade  diese 
grosse  Neigung  lor  Bildung  von  Gruppen,  die  aos  mefar  oder  weniger 
zahlteicben  Kinzelindifiduen  bestehen,  antersohetdet  die  Oonokokken 
von  anderen  Kokkenarten,  die  ach  gelegentUob  auch  in  den  Seereten 
der  Harn-  und  Gescblecht^organe  finden  und  ebenfalls  tum  Tbeil  als 
Diplokokken  anftieteo ,  niemals  aber  jene  Bildung  umfaogreioher 
Gruppen  zeigen. 

Die  GonuVakken  finden  sich  im  Eiter  thciU  frei,  tfaetts  auf  deu 
Bpithehelli'ü  lifgi-nd,  ganz  besonders  aber  iu  dt-n  EtlerzelIeD,  dagegen 
nioiit  in  den  Kernen.  Gerade  die 
F&higkeit  der  Gonokokken  in  die 
Zellen  einzudringen  und  dieselben 
durch  immer  weitere  Vermehrung 
ZQ  zeiBtören,  ist  ein  uharakteri- 
sÜMsbes  Unterscheidungsmerkmal 
gtgeoQbct  anderen  hier  rwkom- 
menden  Kokkeuarten.  Auch  die  frei 
im  Eiter  befindlichen  Gonokokken- 
baufen  haben  oft  eine  Anordnung, 
die  deutlich  zeigt,  dass  sie  sieb  in 
flinir  —  inziri^en  lerst^rteu  ~ 

Stonelle  entwickelt  haben.  Durch  Untersuchung  von  Schnittpräparaten 
von  der  ('onjunctiva  des  Neugeborenen  bei  Blennorrhoea  neonatonim 
bat  hvuK  zunäch^.  festgesttitlt,  dasa  die  Gonokokken  nur  Cylinderupttbel. 
nicht  FlattenepitJicl  lu  durchdringen  im  Stande  sind,  das«  sie  iwisclien 
den  Epithelzelleu  in  die  T^efe  vordringen,  aber  nicht  weiter  aU  bis  in 
die  allerobersten  Schiebten  der  Submacoss  gelangen,  manchmal  in 
einer  Anordnung,  nach  weld»r  sie  den  capiUaren  LjrmjAgefissen  zu 
folgen  scheinen.  Spül^re  Untersuchungen  iToirroS,  Jadassohn)  haben 
gezeigt.  Atm  die  Gonukokke»  wobi  im  Stande  sind,  aoob  Plattene^Htbel 
zu  durchdringen  und  dass  weniger  die  morphologische  Beschaffenheit 
dfla  Epithels,  sondern  vielmehr  der  physiologisch«  oder  pathologische 
Znstand  desselben  hierfür  maas^bcnd  ist.  Auf  diese  Weise  erklärt 
sieb  die  groese  EmpßDglichkeit  der  kindüeben  TaginaUchleimhaut  für 
die  gonorrhoische  Inf^tion,  gegenüber  der  geringeren  Neigung  zur  Er- 
krankung, welche  diese  ächleimhaat  bei  KrwadiseDen  zeigt. 

Die   Färbung  der  Gunokokken   gelingt   leicht  mit  versdiiedenea 
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AnilinlatbeD ;  am  empfehlenswerthesteD  sind  Fachsin  and  Meth jlenblan. 
Die  tTatersuchung  bat  am  besten  mit  Oelimmersion  and  AsBE'sobem 
Belenchtnn^fipparat  zq  geschehen,  doch  genügt  allenfalls  auch  ein 
gntes  TrockensjBtem  von  4— öOOfaoher  Vergrösserang. 

Der  Tripper  befällt  die  Schleimhaut  der  Urethra  and  der  sich 
anschliessenden  O^ane  beider  Geschlechter  (Cowper'sche  DrOsen, 
Prostata,  Vas  deferena  und  Nebenhoden,  Blase,  Urether,  Niere),  die 
Schleimhaut  der  weiblichen  Genitaloriiane,  die  Conjunctiva  and  die 
Mastdamuchleimhaui,  während  die  Mond-  nod  Nasenschleimhaat,  wohl 
in  Folge  der  Beschaffenheit  ihres  Epithels,  nicht  empfänglich  fOr  das 
Trippergift  za  sein  scheinen. 

Es  soll  zanächst  der  Harnröhrentripper  des  Maimes  mit  seinen 
Gomplicationen  and  Folgen  und  dann  die  in  Folge  der  anatomischen 
Verschiedenheiten  der  befallenen  Organe  andersartigen  Erscheinongea 
des  Trippers  beim  weltlichen  Gttschleckt  geschildert  werden.  Die  Be- 
schreibung des  Mastdarmtrippers  erfordert  nur  wenige  Worte,  während 
die  Conjunctivitis  gonorrhoica  etwas  ausführlicher  geschildert  werden 
soll.  Schliesslich  sind  dann  noch  der  gonorrhoischn  Rheumatismus  und 
die  Papillome  zu  besprechen. 


ZWEITES  CAPITEL. 

Der  acute  Tripper. 

Der  Harn  rSh  reu  tri  pper  des  Hannes  (Gonorrhoe,  Blennorrhagie, 
chatidfpisse,  clap  [englisch])  wird  durch  die  Uebertragung  des  Tripper- 
giftes auf  die  HarnrÖhrensehleimhaut  hervorgerufen,  die,  abgesehen 
natürlich  von  den  absichtlich  ausgeführten  Impfungen,  wohl  ausschliess- 
lich bei  Gelegenheit  des  Coitus  mit  einem  tripperkranken  Weibe  statt- 
findet. Während  eine  Immunität  gegen  das  Trippergift  sicher  nicht 
besteht,  so  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  dass  durch  individuelle  oder 
sonstige  zuföllige  Verbältnisse  eine  grössere  oder  geringere  Disposition 
für  die  Infection  geschaffen  werden  kann.  So  wird  durch  Weite  der 
Urethralmündung,  durch  abnorme  Lage  derselben  auf  der  unteren 
Fläche  der  Eichel  oder  des  Penisscbaftes  Ulijpospiulit)  die  Infection 
natürlich  erleichtert  —  das  infectiöse  Secrel  sammelt  sich  bauptsäcb- 
lioh  auf  der  unteren  Vagiualwand  und  kommt  so  in  letzterem  Fall  in 
innigere  Berührung  mit  der  Urethralmündung  —  und  ebenso  ist  es 
klar,  dass  bei  mehrfacher  'Wiederholung  des  Coitus  oder  bei  langer 
Dauer  desselben  —  z.  B.  bei  Trunkenheit  —   ceteria  paribus  die  In- 
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fection  leichter  erfoti^,  als  bei  einmaligem  Coitos,  bei  dem  nach  die 
Bjacnlaüoo  üintntt. 

Der  InfecüoD  folgt  zunächst  ein  IncuhaiionsstadiuM ,  in  welchem 
weder  subjectiv  noch  objectir  ii^end  welche  abnormen  ErseheiDungen 
zn  Ta^e  treten  und  welches  durchschnittlich  2—3  Tage  dauert,  selten 
köiztr  oder  Unger.  lo  ausuahmswetsen,  aber  sicher  verfaärgt^n  Fällen 
hat  man  das  Incubationsstadium  sich  aof  G  and  7  Tag«  ansdf^bnen 
sehen,  doch  dürft«  dies  die  ftnsserste  Greazo  sein. 

Nach  Ablaaf  des  Inoabationsstadioms  macht  sich  die  Wirkung 
der  Infectton  in  der  Regel  inerst  dnrob  auhjeetiee  Empfindungen 
geltend,  durch  ein  geirissM  Eitz«lg«fühl  in  dem  vordersten  Abschnitt 
der  HanirQbiL>,  oft  direct  wollfistiger  Xaiur.  so  dass  es  mincbmal  die 
TeranlassuDg  weiterer  Cobabitationen  vinl.  Auch  objecÜT  l&sst  sich 
gewöhnlich  schon  zu  dieser  Zeit  eine  leichte  Röthnng  der  HamrAhren- 
scfaleimbaiit  und  die  Absondenuig  eines  spärlichen,  serdaen  Secretes 
nachweisen  ($tndhtm  mnrosum). 

Xach  ganz  icuizer  Zeit  aber  ändert  mh  in  Krukbeitabild,  indem 
zuerst  das  KitielgefQfal  in  ein  unangeoebmea  fireon«!  and  weiter  tn 
Schmerzen  flbergeht,  welche  besonders  beim  Uriniren  auftreten,  das 
Seoret  wird  eiterig  und  dabei  reichlicher  und  am  Ende  der  ersten 
Krankbeitsiroche  bat  der  Tripper  in  der  Regel  seine  volle  Aasbildung 
erreicht,  er  befindet  sich  auf  seiner  Acme. 

In  diesem  Stadium,  welches  nach  dem  am  meisten  hervortretenden 
Symptom,  der  Eiterung,  am  besten  als  Stadium  bdrnnorrkoicum  be- 
zeichnet wird,  ist  zunächst  die  Schwellung  der  Schleimbaat  eine  sehr 
viel  beträcbtiicherc  geworden,  dieselbe  qaillt  gewissermassen  aus  d«r 
Hamröhrenmündung  hervor  und  bildet  jederwits  einen  kleinen  rotben 
Wolst.  In  Folge  der  Schwellung  lisst  sieh  manchmal  die  Hamr^lhre 
im  Bereich  des  Penis  von  aussen  durch  die  Haut  als  barter,  empfind- 
licher Strang  dnrchffihlen.  Das  in  reichlicher  Menge  abgesondert«  Sm-rff/ 
ist  eiterig  geworden,  gelb  oder  gelbt^rünlicfa ,  quillt  sponUui  oder  erst 
anfDnick  tropfenweise  aus  der  Harnröbrcnmilndung  hervor  ond  maaht 
die  TMTätberischen  golhgrflueu  Flucke  in  der  Leibwische.  Oft  sind 
gertBe»  Blutspuren  vorhanden,  selten  reichlichere  Btutbeimengungen, 
in  welchem  Falle  das  Secret  eine  dunkle,  schwarzbraune  ("irbung  an- 
nimmt  {ruttm-heY  Tripper).  In  sehr  seltenen  Fällen  steigert  sich  die 
EntzQndong  bis  zur  Bildung  croup^ser  Membranen,  die  dann  als  fi^nn- 
licher  Ausguss  der  Harnröhre  darob  den  Urin  nach  aussen  befSrdert 
werden  {croupstir  Jriftprr}.  Der  ursprODglioh  auf  den  vordersten  Tbeil 
der  Harnröhre  beschrAnkte  Krankbeitsprooess  bat  sich  jetzt  auch  anf 
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die  weiter  nach  hinten  gelegenen  Partien  fortgesetzt,  wie  die  Sohmen- 
haftigkeit  des  auf  dieselben  ausgeübten  Druckes  beweist 

Das  Ptäpnüam  ist  meist  geBchwollen  and  geröthet,  falls  die  Vor- 
hantöffnang  von  Natni  nicht  weit  ist,  tritt  oft  in  Folge  der  Sohwellnng 
Phimose  und  dann  Entzündung  des  inneren  Fräpntialblattes  ood  des 
EichelQberzages  —  sogenannter  Eickeltripper  —  hinza  oder  bei  zorfick- 
gezi^ener  Vorhant  kann  durch  die  Schwellang  eine  Faraphimote  ent- 
stehen.  Weiter  entwickelt  sich  häufig  eine  acute  LymphangitU  der 
dorsalen  Lymphgefasse  des  Penis.  —  Mikroskopisch  finden  sich  im 
Secret  im  wesentlichen  Eiterzetlen,  spärliche  Epithelzellen  nnd  einzelne 
oder  unter  Umständen  zahlreiche  rothe  Blatkörperchen;  die  Gonokokken 
sind  stete  in  grosser  Menge  vorbanden. 

Die  Schmerzen  haben  inzwischen  ebenfalls  ihren  Höheponkt  er- 
reicht Dieselben  können  zwar  auch  spontan  besteben,  hsaptsächhch 
treten  sie  aber  bei  und  nach  der  Urinentleerung  hervor  and  ganz  be- 
sonders bei  den  Erectionen.  Die  Patienten  haben  beim  Uriniren  du 
GefQhl,  als  ob  eine  glühend  heisse  Flüssigkeit  darch  die  Urethra  rinnt 
(daher  die  Bezeichnung:  chaudepisse)  oder  —  sit  venia  verbo  —  ein 
scharfes  Messer  durch  dieselbe  gleitet  Die  ürmentleervng  ist  dabei 
in  Folge  der  Schleimhautechwelluug  erschwert  der  Urin  wird  in  dünnem 
Strahl  oder  tropfenweise  hervorgepresst  ja  manchmal  besteht  in  Folge 
eines  Krampfes  des  Compressor  urethrae  vollständige  Retenlio  uriaae. 
Auch  die  oft  retardirte  Defacatton  ist  schmerzhaft 

Bei  den  Erectionen,  die  hauptsächlich  während  der  Nacht  ein- 
treten, —  der  Penis  befindet  sich  übrigens  meist  dauernd  in  Folge  der 
Hyperämie  im  Zustande  einer  halben  Erection  —  sind  die  Schmerzen 
in  Folge  der  Zerrung  der  geschwollenen  unnachgiebigen  Urethra  fast 
unerträglich,  um  so  mehr,  als  die  Erectionen  gewöhnlich  trotz  aller 
Gegenmittel  vun  langer  Dauer  sind.  Auch  kommt  es  manchmal  zu 
natürlich  ebenfalls  sehr  schmerzhaften  Pollutionen.  —  Diese  Schmerzen 
sind  es,  welche  die  Kranken  die  schlaflosen  und  qualvollen  Nächte 
besondere  fürchten  lassen,  während  der  Zustand  am  Tage  ein  wenig- 
stens erträglicber  sein  kann. 

Bfi  den  intensiveren  Graden  der  Erkrankung  ßebern  die  Patienten 
fast  ausnahmslos  in  der  ersten  Zeit  diests  Stediums,  wenn  auch  ge- 
wöhnlich nicht  hoch,  und  hierdurch,  noch  mehr  aber  in  Folge  der 
Schmerzen  uud  der  Schlaflosigkeit  befinden  sie  sich  in  einem  sehr 
elenden  Zustende  und  machen  den  Eindruck  von  Schwerkranken. 

Auf  dieser  Höhe  hält  sich  die  Krankheit  bei  einigermassen  zweck- 
mässigem Verhalten  zum  Glück  nicht  lauge  und  in  vielen  Fällen,  be- 
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90Rd«rs  bei  einem  tweiten,  dritten  oder  noch  spiteren  Tripper  kommt 
es  gar  nicht  iti  einer  so  hwligntdig^a  Entwickcluag  der  Kranklieits- 
ench«ioiuigeu.  Aach  in  jenen  schweren  Fällen  nehmen  idso  nach  eiol- 
[geu  Tagen,  höchstens  etwa  nach  einer  Woche  zutüclist  die  subjectiven 
'  BeMihvrerd^n  ab,  die  Schmerxfn  beim  Uriniren  werden  gelinder  und 
es  bleibt  an  ihrer  Stelle  sdüiessUcb  nur  noch  ein  massigem  Brennen 
znrilck,  die  »duiierzhafteD  Ercctionen,  die  Fi«b«rer««heinungcn  rei- 
sobwtnden  und  dementeprechend  bessert  sich  das  AUgeneubeAnden. 
Nor  der  Ausflugs  bleibt  zunächst  noch  in  der  frahereo  Stiike  besteben. 
[Bei  richtiger  Behandlang  —  und  wohl  aacfa  ohne  Behandlung,  wenn 
auch  dann  etwas  spiter  —  lässt  diu  Sccreüoo  otwa  am  Ende  der  dritten 
Woche  nach  der  Infectiou  nach,  der  Aosflnsa  wird  spiriioher,  weniger 
eiterhaltig  und  daher  zunächst  mehr  weUslich,  weiterhin  wieder  schlei- 
mig,  wie  im  R«>ginn  der  Krkranktmt;,  während  die  sabjectiven  Sym- 
ptome gewöhnlich  gänzlich  verschwunden  sind.  Im  günstigen  Falle 
hSrt  dum  nach  durchschnittlich  b — 6  Wochen  auch  die  Secreliun  auf 
and  damit  ist  TJVllige  Heilung  eingetreten,  während,  gani  abgesehen 
natärlich  von  Complicationen,  in  anderen  Fällen  der  Auatluas  weiter 
besteht  und  somit  der  Tripper  in  den  chronischen  Zustand  übergeht. 
Es  ist  aosser  Frage,  das«  gewisse  AUgemeinzustände  Ton  Einfluss  auf 
die  Schwere  und  die  Dauer  des  Trippers  seiu  kOnncn.  So  sieht  mio 
bei  sehr  jogeadliohea  oder  bei  stark  anämischen  Individuen  den  Tripper 
pft  in  auffallend  schwerer  Weise  verlaufen. 

Neuerdings  ist  die  LoMlluttoa  des  Trippers  mehr  berüoksichtigt 
worden,  als  dies  früher  geschah.  Während  die  Erkrankung  unßnglich 
Ulf  die  Pars  cavemosa  beschränkt  ist  und  in  vielen  Fällen  auch  auf 
äeselbe  beschränkt  bleibt  {VrHhritit  anterior),  greift  in  anderen  Fällen 
die  Entzündung  auf  die  Pars  membrana««a  und  prostatica  über  tUre- 
Ihrilu  poaterior).  Tritt  die  Crethriti«  posterior  in  acuwr  Weise  auf. 
80  macht  äv  sich  vor  Allem  durch  starken  Harndrang  bemerklich;  in 
den  heftigsten  Fällen  treten  Blutungen  auf,  am  Schluss  der  tJrinent- 
leerung  kommen  einige  Tropfen  Blut,  ja  es  kann  sogar  der  ganie  Urin 
ausserdem  noeh  sangainolent  sein.  Das  wichtigste  Unterscheidungs- 
merkmal der  Urethritis  anterior  und  poetoriot  ist  oacli  FiNGiUi  die 
Pr9b9  der  swei  GlAtirr.  Lässt  man  den  Kranken  eine  kleine  Quan- 
tität Urin  in  ein  tilas,  den  Rest  in  ein  xweites  (ilas  entleeren,  s»  ist 
bei  Urethritis  anterior  nur  der  erste  Urin  trübe,  er  enthält  allen  iu 
der  Urethra  befindlicheu  und  mit  dem  ersten  Urinstrabi  horaus)>efOr* 
derten  fflier,  während  der  zweite  Uriu  Tollstindig  klar  ist.  Bei  Ure- 
tltritis  posterior  votliält  dar  erst«  Urin  natariich  auch  d«n  in  der  Urethra 


IS 


6Mcbl«chiBkraDltheiten.    Der  Tripper. 


beficidliofa«ii  Elter,  aber  aach  dor  iwelt«  Urin  ist  gctrflbt,  wenn  ancb 
veniger  als  der  erste.  Der  im  hintersten  Abschnitt  d«r  Uretlin  ge- 
bildete Eiter  irird  nämlich  darcb  den  Tonus  des  die  Pars  membraoacctt 
umHCblieseendeo  Musculna  compresaor  urethne  rerbindert,  naofa  rom 
idnofliessea,  und  dringt'  daher  in  die  ßlace  and  misoht  sieh  dem  in 
deiMlbeQ  beflndlich«ii  Urin  bei  Ist  di«  EStaiabsondenrag  eise  geringe 
oder  wird  in  knr2en  Pansen  aiinirt,  elie  eben  ein«  grAsser«  Quantität 
Euter  gebildet  worden  ist,  so  bann  auch  bei  Urethritis  posterior  der 
iveite  Urin  klar  »ein,  da  d«r  Eitor  aus  der  Pars  prostatica  nuch  Dicht 
in  die  Blase  gedrungen  ist  Znr  sicheren  Eutscbeidung  ist  daher  immer 
nur  der  Urin  nach  längerer  Ansammluag  in  der  Blase  geeignet,  ateo 
besonders  der  Morgenham. 

Die  Pr«ff*ose  des  acuten  Trippers  ist  insofern  eine  günstige,  als 
es  bei  zweckmässigem  Verhalten  und  sorgfiltiger  Bebandlong  mäst 
geUngt  —  abgesehen  natürlich  Ton  eintretenden  Complioationen  —,  die 
Krankheit  nach  einem  Oesammtrerlauf  ron  einigen  —  durchgohnittUch 
4  bis  6  —  Wochen  xnr  Heilung  zu  bringen.  Immerhin  mnss  man  be* 
xOglieh  der  Vorhersage  der  Kranklieitsdaner  sehr  vorsichtig  sein,  da 
sich  eben  von  romherein  im  einzelnen  Falle  nicht  absehen  lässt,  ob 
nicht  der  Tripper  dt>ch  in  dos  chronische  Stadium  übergehen  wird, 
wodurch  dann  die  Prognose  erheblich  verschlechtert  wird.  Aber  der 
aeute  Tripper  ist  keine  so  leichte  Krankheit,  wie  meist  die  Laien  und 
gelegentlich  vohl  auch  Aente  annehmen,  und  die  oft  leichtfertige  Alt 
der  tiehandtong  ist  nichts  weniger  ais  gerechtfertigt.  Die  Krankheit 
kann  schon  an  und  für  sich  und  noch  mehr  durch  ihre  Complicationen 
recht  nnangenehm  werden,  durch  ihre  Folgen  aber  sohliesiilich  selbst 
das  Leben  bedrohen  (Striotur).  Und  andererseit«  Ist  ein  chronischer, 
sich  durch  Jahre  hinziehender  Tripper,  wie  er  sich  eben  gerade  durch 
VemacfaUssigang  der  Krankheit  im  acuten  Stadium  entwickelt,  ein 
schweres  Uebel,  welches  oft  genug;  I^bensmuth  und  Uaseins^nde 
ODtergT&bt  und  welches  wegen  der  Gefahr  der  Uebeitiagnng  auf  diu 
Fnui  (Or  lange  Zeit  das  RiDgehen  der  Ehe  unmöglich  machen 
In  diesem  Sinn  kann  die  sorgf&lüge  Behandlung  des  acuten  Tripf 
dem  Ant  und  dem  Kranken  nicht  dringend  genug  ans  Hent  gelegt 
werden,  besonders  weil  gerade  hierdurch  am  ehesten  das  Eintreten  von 
Complicationen  und  das  „Chronisch  werden**  des  Trippers  vermieden  wird, 
—  Der  Üebergang  des  Tripjwrs  auf  den  hinteren  Ahsi-hnilt  der  Ham- 
rübre,  das  Eintreten  einer  UrethriUs  posterior,  rerschloebtert  stets 
Prognose,  weil  einmal  die  Oefahr,  dass  der  Tripper  chronisch  wir 
wegen  der  grflitseren  Schwierigkeit  der  Behandlung  erbftht  wird,  ander 
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seits  die  UögUclikeit  des  Eintreteiu  einer  Cystitis  oder  Epididymitts, 
die  BatAtlich  stete  das  Voriiandeasein  einer  Uietfaritis  poaterior  zor 
VoranssetxDDg  haben,  gegeben  Ist 

IMtfiMHe.  Im  gauxen  wird  edne  Verwechselaog  nar  selten  mOgüch 
eain.  Grosse  AehnLichkeit  mit  einem  virulenten  Tripper  kann  allerdings 
eine  nkht  »periftrhe  L'relbrilü  haben,  nie  »ie  darob  irgend  einen,  die 
Sebleimfaaut  tieCTenden  Retx,  durch  mechanische  Irritation  oder  durch 
eine  ^prophyLoctische"  Injeeüon  ben-orgerufen  wird.  Auch  durch  —  natOr- 
lich  nicht  gonokokkenhaltiges  —  Vaginal-  oder  Uterinsecret  können 
dem  Tripper  ähnliche  Kntiflndungen  der  Hamröhreoschleimbiiut  des 
Uannes  herrorgerafen  werden,  besunderi;  zur  Zeit  der  Menstruation  und 
rielleiobt  auch  nach  dem  Puerperium,  Jet  m-uerdings  sind  bei  solchen 
tollen  beatimmte,  n>n  den  Gonokokken  dorth  ihre  geringere  GrAue 
and  schwerere  Firbbaikeit  zu  nntereoheidende  Kokken  nachi^ewiesen 
vorden  und  es  ist  gelangen,  diu^h  Ueberimpfimg  von  Reincutiuren  der^ 
selben  Urethritis  berrorzumfen  {juevdo-tfonarrkowhr  Kntsimdang  det- 
Hmmriihre,  R(ickha»t^  Selbst  Nelienbudfiicntzandung  hat  man  einer 
solchen,  nicbt-gonorrboiscfaen  Uretbritis  fulgcn  sehen,  ebenso  können 
rieh  denselben  Blasenkatarrbe  anschlieasen  ■)>.  Es  ist  anzunehmen,  dos» 
nicht  nur  ein  (»estimmter  MikroorRanisrous  im  f^Eande  ist.  derartige 
Urethritiden  herruizurafen ,  sondern  dass  Ter^chiedenc  Bacterienarten 
anter  Umstanden  diese  reizende  Einwirkung  auf  die  HarnrAhrenscIileim- 
bsnt  auKflben  können.  Diese  HararGbrenentzöndungen  rerechwinden  ge- 
wöhnlich in  einigen  Tagen  spontan,  was  beim  Tripper  nie  rorkommt. 
und  helfen  oft  als  ^glänzende  Kuren**  den  Ruhm  des  Arztes  rerbreiten. 
Dana  nnd  Verw^chselangen  mit  UivIbraUcliankem  und  llrrpetfrup^ 
thntn  Bof  der  Hamröhrenschleimhaut  möglicb.  Sobald  man  durch  Aus- 
einanderhalten der  Harnrdhrenltppen  die  Oescbwftre  oder  Erosionen  zu 
G««debt  bringen  kann,  ist  jeder  Zweifel  gehoben.  Iki  tieferem  SitZ4- 
der  ABieotion  ist  dies  nur  mit  Hßlfe  des  Urethroskops  (Endoekops)  m^ 
lieb,  einer  geraden,  mit  Mandrin  versebeoen  Uetallrdhre  vom  Durch- 
messer eines  starken  Katheters,  durch  welches  in  analoger  Weise  wie 
beim  Vaginal-  oder  Obrenspiegel  die  in  die  vordere  ÜefFnong  eingestellte 
Sohleimbautpaiti«  mit  Ilülfe  eine«  Beflectors  bvleucblet  wird  und  so  bei 
entspreobendor  LIage  des  Tubus  die  gante  HamriUire  bis  in  ihre  hinter- 
sten Absofanitte  siiocttsive  Kur  Anskht  gebnKbt  weiden  kinn.    Die 

II  So  lali  idi  «iDcui  Kkveran  KUtenkatarrb  lid  «rmd  an  Dlcus  BwUe  de» 
Suleni  corouarlua  telilendeu  Maaue  sufireUn,  tler  tticb  bi  Fulfe  eliiM  Miuw 
Btandiriwffi  nebr«ro  "Xvgt  drelsAl  ttilM-h  JoiloronoUlitr  in  die  gcsuade  HareröbT« 
ebgeapritet  balle 
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Ansbüdang  dieser  Untersuchmigsnietbode  verdanken  wir  D^obmeadz, 
Tabnowbet,  OBüirFEi.D  n.A.  Xenerdings  ist  das  Endoskop  dadarch 
TeiroUbommnet  worden,  dass  die  —  electrische  —  Lichtquelle  am  vor- 
deren Ende  angebracht  worden  ist  and  so  die  HamröhienschleimhaDt 
bei  directer  Belencbtung  betracbtet  werden  kann  (Nnzs,  Leiter,  Obeb- 
lXndes).  Indess  auch  ohne  dieses  Instrument  lässt  die  sehr  geringe 
Secretion,  die  Beschränkung  der  Scbmeizempfindong  aof  eine  ganz  oir- 
comscripte  Stelle  ond  das  Fehlen  derselben  in  den  hinteren  Partien  der 
Harnröhre  meist  die  Entscheidong  treffen.  Bei  bestehender  Phimoae, 
wenn  die  Uretbralm&ndDng  nicht  sichtbar  gemacht  werden  kann,  ist  man 
zanächst  auch  auf  die  Angaben  des  Patienten  über  Ort  und  Art  der 
Schmerzen  angewiesen,  in  diesem  und  ebenso  in  jedem  anderen  zweifei- 
haften  Falle  aber  wird  die  Unternckung  auf  Gonokokken  stets  eine 
sichere  Entscheidung  ermöglichen.  —  Von  der  Unterscheidung  der 
Urethritis  anterior  und  posterior  war  schon  oben  die  Rede. 

Therapie.  Von  der  grösstan  Wichtigkeit  ist  zunächst  das  Verhalten 
im  Allgemeinen.  Während  der  Acme  der  Erankheitfierscheinnngeo  ist 
möglichste  Ruhe  indicirt  nnd  am  besten  liegen  die  Patienten  Ober- 
haupt zu  Bett.  Aber  hierbei  begegnen  wir  gewöhnlich  der  Schwierig- 
keit, die  bei  der  Behandlung  der  Tenerischen,  „geheimen"  Krankheiten 
uns  so  oft  entgegentritt,  die  Kranken  wollen  gebeilt  sein,  ohne  dass 
man  etwas  von  ihrer  Krankheit  merkt,  „ohne  Störung  des  Berufes". 
Unter  aüen  Umständen  sind  aber  längere  Wege  zu  Fuss,  Tanzen,  Reiten, 
Oberhaupt  jede  stärkere  körperliche  Bewegung  zu  untersagen.  Stets 
ist  die  Anlegung  eines  gutsitzenden  Suspensoriums  zu  empfehlen.  — 
Bezflglicb  der  Dliil  it<t  zunächst  Bier  am  besten  ganz  zu  verbieten,  er- 
laubt man  geringe  Quantitäten,  so  läuft  man  in  den  Kreisen,  in  denen 
die  nieistt^ii  TrippiTinfcctionen  vorkommen,  gewöhnlich  Gefahr,  dass  Tiel 
mehr  getrunken  wird,  was  sicher  sehr  schädlich  ist.  Dagegen  sind  Wasser, 
Ncliwncii  kiihk'usäurehaltiges  Wasser  (die  diversen  Sauerbrunnen),  etwas 
Kuthwein,  am  besten  mit  Wasser  vermischt,  Limonade,  Milch,  Caffee, 
Tliee  als  (ietrünk  zu  gestatten.  Am  zweckmässigsten  wird  überhaupt 
nicht  viel  getrunken,  nicht  über  das  Bedürfniss,  zumal  nicht  Abends. 
Von  Speisen  sind  stark  gesalzene  und  gewürzte  Sachen  zu  vermeiden, 
im  übrigeil  sind  aber  besondere  Beschränkungen  nicht  nöthig.  —  Bet 
vorhandener  Stuhlverstopfung  ist  die  Verordnung  der  entsprechenden 
Abfülirniittel  nieht  zu  versäumen. 

Die  eigentliche  mpilicamenliise  liehamlhmg  des  Trippers  zerfällt 
wieder  in  die  iniifiliilie  IMiamllung,  bei  der  die  Medicamente  per  os 
aufgenommen   werden   uiul   erst   nach  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
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und  Uebergang  in  deu  Urin  ihr«  Wirkeamlieit  entfalten,  und  die  iocale 
Bfhanillunij,  bei  der  im  wesentlichen  durch  Inj«ctioDen  die  Uitt«!  direct 
auf  die  kranke  HamröbreoHchieinihaut  appljcirt  werdeo. 

Bei  der  internen  BthandtuHij,  die  an  Wirksamkeit  und  Wichtig- 
k^t  hinter  der  Localbf>handhing  zurÜL-kstebt.  sind  nir  Allem  die  bal- 
saniiscbcu  Mittel,  in  erster  Linie  der  Cvpaivhalsam  aai  das  Scntfelät 
sn  nenn«n,  die  am  besten  in  Ka[)«eln  (Ä  u^j  za  3—4 — 8,0  Onu. 
(Copaivbalsam)  oder  1,5~:2  Orm.  (Saadel&l)  pro  die  geg«b«n  irerden. 
In  ähnlioher  Weis«  werden  Taiu-,  I^rubaUam,  Terptntkin,  femer 
i^beben  als  Pulver  <in  Oblaten)  oder  als  Extr.  Cubebarom  (milCopair- 
balsara  gemiseht  in  Kapseln)  g^eben.  —  Es  ist  niohl  lu  leugnen,  dasii 
iD  maooheD  Fillen  eine  eclatante  Wirknng  di&ser  Mittel  zu  constauren 
ist,  besonders  die  Schmerzen  im  Höbestadium  des  Trippers  werden  durch 
die  interne  BehandluoK  manchmal  in  ganz  uufiulliger  Weise  gelindert, 
aber  in  anderen  füllen  bleibt  dafür  die  Wirkung  auch  völlig  aus.  Cs- 
Bogenehm  «ind  femer  die  Seb^nteirhingea,  die  bei  allen  diesen  Mitteln, 
tuX  stets  nach  längerem  Oebmiicb,  msncbroal  aber  auch  sobon  sehr 
bald  nach  dem  Be^nne  der  Medication  auftreten,  Appetitlosigkeit,  Anf- 
stossen,  Erbrechen,  Durcb^lc  und  manchmal  Urticaria-  oder  erythem- 
artige  Anssohläge  {Urticaria  baltamKa).  Auch  Nierenreizungen,  Albu- 
minurie. Hämaturie  können  sieb  einstellen,  und  zwar  «nd  diese  unan- 
)jL>nubmen  Erscheinungen  weniger  bei  dem  in  dieser  Hingicbt  entschieden 
unschuldigeren  Copaivbalsam  zu  befilrrbten,  als  bei  dem  besonders 
neuerdings  so  empfohlenen  8andelöl,  welches,  zumal  in  grösseren  Meng«» 
gegeben,  oft  heftige  Kierenreiiongen  herronuft;  bei  der  ffiweissprobe 
ist  zu  berücksichtigen ,  das«  die  (bei  CojtaiTgebrauch)  in  den  Harn 
fUwi^E^ienden  harzigen  Stoffe  beim  Kochen  und  Zusatz  von  Salpeter^ 
Bftore  einen  Niederschlag  geben,  der  aber  —  im  Gegensatz  zom  Kiweiss  — 
in  Aloobol  und  Aetber  und  im  Ueberschusü  der  ^urv  löfilieh  ist.  Am 
meisten  ist  die  interne  Behandlung  bei  heftigem  Tripper  \a  der  Zeit 
des  HShmtodiuuis  indicirt,  so  lange  die  Vornahme  von  Einspritzungen 
wegen  der  Intensität  der  Kotzändungser^heinungen  noch  nicht  räthltch 
ist,  aber  auch  sonst  wird  dieselbe  gelegentlich  als  Unterstdtzung  der 
externen  ßebandlnug  gute  Dienst«  leisten.  —  Gleiehzeitig  ist  es  em- 
pfehleoswertb,  die  Kranken  zwet*  bis  di«imal  tjiglieh  eine  TasM  Lrin- 
tameMthm^  trinken  zu  lassen. 

Bei  der  Mleraen  Bekanätung  des  acuten  Trippers  kommen  eigentp 
lieh  nor  die  medieomentdstn  Injrctionen  in  Betracht,  indem  die  anderen 
AppltcatioDsformen  (ElnfUbmog  medioamentöaer  Bacillen  oder  mit  ^aX- 
ben  aberzogener  Bougies  u.  A.)  viel  mehr  bei  dem  chronischen  Tripper 
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- — n^lwMgw  AbmU. 


iodidrt  fiiod.  —  Zunächst  ist  die  sogeninnte  Ahorlitb^himdlmig  na 
enräbiMD,  1>ei  vrelclier  durch  Einspritzung  starkn-  HdKmateml^nngea 

(2  —  'i  Pruc.)  der  Tripp«r  coupirt 
«rerden  soll.  Dass  dies  io  beson- 
ders gQnstigen  Fällen  in  den  alle^ 
ersten  Tagen  uuoh  der  lofeotion 
ricUeicht  möglicb  ist,  soll  nieht 
in  Abredft  gestellt  w«rden.  in  d«r 
Regel  wird  dagegen  nicht«  weit« 
erreicht,  als  eine  eitorme  8tage- 
ning  diT  KotnuiduDgserscheinan- 
gcn,  nach  dvn'u  Abnahme  d«rTTq>pei 
gerade  wie  vorher  lioft.  und  «s  kann 
daher  dieVornalime  dieser  Abortiv- 
behandlungniditempfoblen  werden. 
Die  lojecliODeu  adilringirrtider  oder  itesinficireiider  Mittel  siad  da- 
gegen indicirt,  sovie  die  heftigHten  EntzOndungserscheiaungen  sich  ge- 
legt baben,  also  etwa  im  Laufe  der  zweiten  Woche  »der  auob  Mboo 
von  tromherei»,  falls  die  Erbrankung  in  milderer  Konu  auftritt,  wie 
z.  B.  ganz  gewöhnlich  im  tifgenMit]!  zur  erstmahgen  Tripp^rerknuikuBg 
bei  den  späteren  Wiederholungen.  —  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ea, 
den  Patienten  genaa  die  Technik  der  Injeetienfu  ansugebeo.  Cn- 
mittflbar  Tor  der  Injection  muss  der  Kranke  uriniren,  damit  nicht  der 
Eiter  In  weiter  nach  hinten  gelegene  Theile  der  Harnröhre  bef6fdert 
werde.  Dann  ist  die  mit  konisober  oder  olirenffirmiger  Spitze  Te^ 
sehene,  fi  Qrm.  oder  wenig  mehr  haltende,  gefällte  Spritze  mit  der 
r»diten  Hand  in  die  UrethralmOndung  i-inzoflQbTen,  mit  Daumen  und 
Zeigefinger  der  bnkeu  Hand  die  Eichel  an  die  8|Htte  anzudrücken  und 
nun  mit  gleichmässtgem.  langsamem  Druck  der  Inbait  in  die  Harn- 
rjyhre  zu  befördern.  Die  UrethrslmÜndung  wird  dann  zugehalten  nnd 
die  Fldssigkdt  etwa  eine  Uinute  in  der  Harnröhre  belassen.  Die  In- 
Je«tiMteu  sind  in  der  Reg«)  dreimal  täglich  mit  möglichst  gleicba 
Intervallen  rorfunehmen,  jedesmal  ist  nur  eine  Spritz«  zu  injjeiren. 

Von  der  grossen  Ileihe  der  zu  Injectioncn  empfohlenen  Uittel  goDen 
hier  nur  die  wichtigsten  genannt  werden.  Fär  das  erste  Stadium,  so 
lange  noch  tintziindliehe  ErscheiRungen  bestehen,  sind  liesonders  die 
Zinktalsr  (Ziuc.  salfur.  oder  sulfocarho).  0,3:  luu.u^  Kul.  hi/pemtung.' 
{(W3 :  IIIÜ.W),  Sablimat  (O.ul  :  2i)»,t>j,  Ar<ji-ra.  nitr.  (0,1  ;  3<M),U),  «u  em- 
pfehlen. Ist  die  Entzändnng  Terscfawimden,  der  AuKttoss  verringert,  m 
wiriwn  oft  y,i»c.  ocft.  <i),;t:  1UU,<>),  Aeiil.  lannie.  \n,'i  :  \m\,»i,  oder  MU- 
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tnren   mit  feiDi«rtbeilteD   uiiIAslioben    Sabstanz^o,    Bismath,   subnitr. 

(2,0  :  l(M),Oj  oder  Zinc  sulfar.  mit  Piumb.  aetfl.  {aua  0,a  :  1U0,U  —  Ri- 

coRD'scbe  Emulsion  I  liesser.    Ein  in  allen  Stadien  des  Trippers  oft  reofat 

gut  wiikendes  MitUl  ist  dus  Heiorcm  (%a—3,ti:im,0),  «elcbes  die 

HarorObreiiscbleinihaut  nicbt  txttr  nur  iu  geriagem  Grade  reizt.  —  Die 

bier  angegebenen  Conceiitntionen  sind  Mitt^lwerthtt  und  im  eiQz«lncn 

Falle  werden  gelegentlicb  theils  schwäcber«,  tbeils  stftriiere  li^sungea, 

^■uob  schon  wegen  der  individuell  sehr  verscbiedenen  EmpfindlicJikeit, 

reodct   w«rdoD   mSssen.     Di«   Lösungen    dOrfen    niemals   stark« 

Schmelzen  berrorrufen  —  dies  i»t  ein  Zeiebea  fOr  lu  starke  Conc«n- 

tratiDD  — ,   während  massiges  Urennen  in  der  ersten  Z«it  auch  b«i 

richtiger  Stärke  gewAbnlich  vorhanden  ist.    V&i  die  Wahl  des  Mittels 

im  einzelnen  Fall  ist  lunicbt  das  Stadium,  iu  welchem  sich  die  Krank- 

.  heit  befindet,  maas^ebeud  und  oben  sind  b«reits  die  irichtig«ten  hierauf 

'bezüglichen  Angaben  gemacht  worden.    Im   übrigen  muss  zugegeben 

werden,  das;  wir  oft  auf  das  Probiren  angewiesen  sind,  ohne  dass  eia 

,Qruud  ersic^Üicb'ist,  wirkt  ein  Mittel  in  einem  Fall  sehr  günstig,  im 

PltDdere-n  tUsst  es  im  Stiob.    Tritt  daher  noch  s—14tfigiger  Anwendung 

einer  Einspritiiing  keine  Besserung  ein,  so  lit  ein  Wechsel  der  In* 

jectionsflnssigkeit  angezeigt ;  auch  aus  psyrhischen  Gründen  ist  derselbe 

fgelegentltch  empfehlenswertb.    Die  Vornahme  der  Injectionen  i.it  nach 

Aufboren  des  Ausflusses  noch  etwa  eine  Woche  zweimal,  dann  einmal 

sUcb  fortzusetzen  und  dann  erst  Tollstindig  zu  unterlassen. 

Gesellt  sich  zu  einem  urgpr^inglicb  auf  die  Pars  anterior  be* 
schr^kteo  Tripper  eine  acnte  Urethritis  posterior,  so  «ind  die  Ein* 
spritzungen  zu  sistiirn,  unter  Anwendung  von  Baiiamieit,  Xareoticis 
udiT  Xatran  aalici/licuin  ist  das  acute  3t«dium  abtuwart«n  and  dann 
erst  tat  Anwendung  Ton  Inje«tiant?n  äbenugeben.  Dieselben  dOrfen 
,  aber  nicht  mit  der  Tripperspritxe  gemacht  werden,  da  anf  diese  Weise 
rnur  die  Pam  anterior  erreicht  werden  kann,  sondern  mittelst  eines  Ea- 
tüt'tcrs  ist  die  ganz«  Uietbru  mit  den  betreOenden  Lasiingen  auszu- 
^ipAlen  (Fdigkb). 

tiegen   die  tthma-shaJIeH  Ereetionea  ist  manchmal   Kai.  brom. 

fl — 2  Grm.  Abends  zu  nehmen)  tmi  eclatsntem  Erfolge,  in  anderen 

F&Uen  erweist  sieb  dasselbe  als  gans  wirkuagslue.    Auch  Cocainmjee- 

,  Uonen  (2  Procj  in  die  Har&rShre.  Abends  ronuneUmen,  wirken  gOnslig, 

|3I^lichst  leiebte  Bedeckung  des  Naobts,  Vemjeidung  des  Trinkens  am 

kbend    und  bei  Eintreten  der  Ereotion  kalte  Cmscbläge  sind  ctets  ZU 

ipfehlen.  —  Bei  L'nni-eiention  gelingt  es  manchmal  durch  da  wanoes 

)ad  eine  spontane  Enlleerong  zu  bewirken.    Tritt  diese  oicbt  ein,  so 

LiHU.  Uiiii-  u.  OmMhlK lilUmilhi<«ni.  U.  4.  XiüL  t 
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ist  stets  an  Nät^xoii's^er,  nie  ein  fester  EaÜLetet  inmirandai,  da 
die  EinfOhning  des  letztereo  nngleiob  schmenhafter  ist  —  Schlienlid 
sind  die  &uikeii  stets  aosdrflcklich  aof  die  Gefahr  der  üehfrlrmgw^ 
tttff  du  ConjuMcdott  and  die  zur  Venneidai^  dieser  bedenUiehen  Com- 
plioation  nQthigen  Beinlichkeitsvonchriften  aufmerksam  xu  fpf*>>nw»  — 
Es  ist  eigenüteh  selbstreratindlich  —  tiotidem  aber  ist  in  der  Begd 
die  aosdrDckliohe  Anordnnng  selbst  bei  Gebildeten  nSthig  — ,  daia  dia 
Patienten  durch  tigliobe  Localbäder  das  Olied  saaber  halten  und  donh 
einen  in  die  Vorhaatmfindiuig  gestedrten,  Aftei  >a  emeuenidenWatit»- 
p&opf  oder  bei  fehleoder  Torhaat  durch  einen  schfliienartig  am  Sua- 
penaoritun  anzabringenden,  täglich  an  wechselnden  Leinwandli^tpaB  die 
BeschmotzuDg  des  Hemdes  Teifaflten.  —  Nach  der  Heilang  iat  n»  aa 
baldiger  Wiederaofiiahme  des  Gesehleohtsreitelin  za  wanieD,  da  ei^ 
bbrangsgemäSB  die  DispositioD  sa  emeater  Erkrankung  nach  eben  alK 
gelaufener  Gcnorrhoe  eine  sehr  grosse  ist 

Bezfiglicb  der  Prophylaxe  ist  daran  zu  erinnern,  dass  gerade  g^an 
die  Thppeiinfecläon  die  UntersDchong  der  Proetituirten  den  geringatn 
8cbnU  gewährt,  da  die  ohronisohen,  aber  niohtsdestoweniger  infeetiSBai 
Trippererkrankungen  der  Weiber  nur  au  leicht  der  Entdeckung  eat- 
geben.  Dagegen  bietet  das  Condom,  vorausgesetzt  natttrlich,  dasa  et 
undurcbgäog^;  ist,  einen  vollständigen  Schulz  gegen  den  Tripper. 


DRITTES  CAPITEL. 

Der  chronische  Tripper. 

Es  ist  schwer  zu  sagen,  wu  der  acute  Tripper  aufhört  und  wo  der 
ehronisebe  Tripper  {Xachlripper,  Blennorhee,  youUe  milüaire,  glvet 
[englisch])  anfängt,  zumal  da  die  klinischen  Symptome  des  letzteren 
völlig  mit  den  Symptomen  des  Endstadiums  des  acuten  Trippers  flber- 
einstimmen;  sicher  kann  man  indess  einen  Tripper,  der  länger  als  drei 
Uonate  dauert,  als  chrunischen  bezeichnen.  Nicht  immer  lässt  sieh 
ferner  die  Frage  beantworten,  wesshalb  im  einzelnen  Fall  sich  aus  den 
acuten  Tripper  ein  chronischer  entwickelt,  im  Allgemeinen  kann  aber 
angeführt  werden,  dass  einmal  Tripper  bei  Männern,  die  schon  mtia- 
fach  an  dieser  Krankheit  gelitten  haben,  Neigung  zum  üebergang  in 
das  chronische  Stadium  zeigen,  und  dann  nicht  mit  der  nötbigen  SduK 
Qung  und  vor  Allem  mit  unzweckmässigen  Mitteln  behandelte  Tripper. 
Dann  aber  ist  daran  zu  erinnern,  dass  vielleicht  auch  gewisse  AÜg»- 
meinzustände  einen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  des  chronischen  Trip- 
pers haben  können.    Ebenso  wie  z.  B.  die  Scrophulose  das  Anftretan 
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otnonisdicr  Eaturbe  anderer  Schleimhftute  beplnstigt,  dOifen  wobi 
lihntiche  ZostAaile  ftlr  die  ChnmkJtftt  maodier  Harnröhretuius- 
isse  verantwortlioli  gemacht  werden. 

Die  S)-Bptoine  gleicben,  wie  schon  erwähnt,  ganz  denen  der  letzten 
Wochen  des  acuten  Trippers.  Es  besteht  münKi^r  AtuifluHs  einer  schlei- 
mig-eiterigen Flfissigkeit  aus  der  Hamrfthre,  der  sowohl  seiner  Menge, 
wie  seiner  Beschaffenheit  nach  manoigfacfaen  8«bwanl[ungen  unterworfen 
t.  Uanchmal  ist  sein<>  Menge  so  gering,  dass  von  einem  eig«Dtti«lieD 
QSfiuss  gar  keine  Rede  ist,  höchstens  Moi^ns  lässt  sich  das  vUrend 
^er  ganzen  Xacht  angesammelte  Secret  duieb  Streiobeo  der  Harnröhre 
von  hinten  nach  vorn  als  Tropfen  berausdrflokeo,  oder  es  sind  Morgens 
die  Hamröhrenlippen  durch  das  eingetrocknete  spirlicbe  Secret  mit 
inander  ferUcbt^  Aadererseits  kann  ancb  beim  chronischen  Tripper, 
lesonders  nach  Excessen  oder  bu  starken  Iqjeotionen  u.  dgL  sich  wieder 
ktarker  Ausfloss  einstellen.  Ungefähr  in  demselben  Verhftitniss  steht 
die  bald  weniger,  bald  mehr  eiterige  Beschaffenheit  des  Secretes.  — 
Die  OoHokokkrn  sind  gewShnlieb  beim  chronischen  Tripper  in  sehr 
viel  geringerer  Uenge  vorbanden,  als  beim  acuten,  d<wh  scheinen  sie 
nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Untersucbongeo  jedenfalls  in  der  Uebr- 
zabl  der  Fälle  nachweisbar  zu  sein. 

Eine  besondere  Erwähnui^  erheischen  noch  die  sogenannten  Trip* 
pvrßtieit  f  t'reifira(ßi/rn,  FttKUKiMUBBi,  mit  welchem  Namen  man  jene 
igen  Gebilde  bezt-ichnel  bat,  die  bei  der  Urinentleerung,  und  xwar 
'mit  den  ersten  Urintropfen  nach  aussen  befördert  werden.  Dien 
Fädeo  bestehen  entweder  aus  Schleim  mit  rerbältnissmAjisig  geringer 
lisohnng  von  Eiterkörperchen  und  i-inigen  EpithelzeUen,  sind  dann 
''gewShnlicb  länger,  bis  1  und  2  Cm.  lang,  und  er^beiacn  beim  Heraus- 
nehmen aus  dem  ITrin  gallertartig,  oder  sie  enthalten  mehr  KiterkOr« 
panhen  und  sind  dann  kürzer,  Qndnrchsichtig,  gelb  and  mehr  bröckelig. 
Diese  Fäden  verdanken  einer  an  irgend  einer  Stelle  der  Uamrübre 
stattfindenden  abnonnen  Schleim-  oder  Bitersecretion  ihre  Entstehung, 
und  sie  fehlen  daher  niemals  beim  obrunischen  Tripper.  Aber  anderer- 
■eits  komiuen  sie  in  zablieichen  Fällen  nach  gebeilten  Trippem  ror, 
tMwr  dieaen  Fäden  weder  sabjectiv  noch  objectiv  irgend  eine 
Krankheitserscheinung  nachweisbar  ist.  Die  Fäden  beweisen  zwar,  dass 
in  diesen  FäUi-D  noch  an  ii^nd  einer  Stelle,  violloieht  b  einigen 
Scbicimdrdseu  eine  ^bnorme  Secretion  besteht,  dass  daher  eine  voll* 
ständige  Heilung  im  idealen  Sinne  nicht  eingetreten  ist,  aber  vom 
klinischen  Standpunkt  scheint  es  mir  richtiger  zn  sein,  diedoFUUo,  in 
denen  jede  andere  Krankhätserscheinting  fehlt,  nicht  mehr  als  cbn^ 
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DiBchen  Tripper  zu  beseiohneii.  loh  mOobte  gleich  hier  bemerken,  iam 
wir  therapenÜBch  gegen  die  Bildung  der  Fftden  in  diesen  letzterwtimtaB 
Fftllen  so  gat  wie  ohnmächtig  ^d. 

Die  Mubjeetmat  Betehaerden  Bind,  wie  sehon  angedeatet,  btim 
obroniBohen  Tripper  sehr  gering  ood- fehlen  mandime]  gani.  Die 
Kranken  klagen  oft  ober  geringes  Brennen  oder  Eituln  btim  Urinina 
oder  fiber  ein  gewisses  DrnckgefUil  in  der  Dammgegend  and  nni  bei 
den  Exacerbationen  tritt  gelegentlioh  anob  eine  Steigenuig  der  rab- 
jectlTen  Beschwerden  ein.  —  Während  eine  Beihe  von  Kranken,  DB 
FObbbinoeb'b  treffenden  Anedmck  za  gebraaoben,  ihr  lÄden  nOÜt 
unbegreiflichem  Leicbtmnn  oder  Stupor"  trägt,  wird  daaaeUw  ftr 
andere  die  Ursache  „einer  dfisteren  Terstimmnpg  and  Terxweiflnnga-  * 
voller  Sorge",  nnd  der  immer  und  immer,  jeden  Morgen  wiederkäuende 
tioften  nntergrftbt  körperliches  nnd  geieüges  Woblbefinden,  raabtjede 
Sohaffensloflt,  lähmt  jede  Ene^e  nnd  wird  die  Teraulassnng  des 
äosseraten  Lebensaberdrusses.  B«  manchen  Kranken  »igen  nck 
eigenthAmlicbe  nerrOse  Eischeinni^n,  Erenzschmerten,  SohvrSaha- 
gefObl  in  den  Beinen,  EältegefObl  der  Haat,  kuis  Ersobwnongen  der 
8(^^annten  Sphtatirräatim. 

Der  Terlanf  des  chronischen  Trippers  ist  ein  sehr  eintöniger,  in- 
dem, abgesehen  von  Intensitätsscbwankongen,  keine  wesentliche  Tei^ 
ändenmg  des  Krankheitsbildes  auftritt,  der  chronisdie  Tripper  ist  eine 
in  jeder  Beziehung  „langweilige  Krankheit".  Die  CompticiUionen  sind 
sehr  viel  seltener,  als  beim  acuten  Tripper,  doch  kommen  znmal  nach 
übereifrigen  therapeutischen  Eingriffen  auch  Blasenkatarrbe  mid  Neben- 
hodenentzündungen  vor.  Die  Bauer  berechnet  sich  stets  nach  Monaten 
nnd  oft  nach  Jahren. 

Die  ProffBOBe  ist  bezöglich  der  Heilung  eine  sehr  viel  schlechtere, 
als  beim  acut«n  Tripper,  in  nicht  so  ganz  seltenen  Fällen  sind  nach 
sorgfältigster,  nelmonatlicber  Behandlnng  die  Krankheitsersoheinangen 
noch  vollständig  auf  demselben  Punkte,  wie  beim  Beginn  der  Behand- 
lung, und  in  allen  Fällen  wird  man  gut  thon,  sich  auf  eine  bestimmte 
Vorhersage  bezüglich  der  Zeit  der  Heilung  nicht  eioznlassen.  Aber 
auch  abgesehen  hiervon  ist  die  Prognose  des  chronischen  Trippers 
schlechter,  als  die  des  acuten,  da  erfahrungsgemäss  nach  ersteiem 
häufiger  Stricturen  auftreten,  durch  die  dann  unter  Umständen  wesent- 
liche Schädigungen  der  Gesundheit  und  selbst  directe  Lebensgefahren 
bedingt  werden  können.  Unter  allen  Umständen  ist  ein  chronischer 
Tripper  als  eine  ernste  Erkrankung  zu  betrachten,  welche  nichts 
weniger  als  die  Gleichgültigkeit  verdient,  mit  der  sie  oft  vom  Patienten 
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behandelt  wird,  and  als  die  freilich  irolil  manchmal  erklärlich«  Interesse- 
losigkeit, mit  der  sie  der  Arzt  ansieht.  ~  Sehr  wichtig  ist  fempr  die 
Frage  nach  der  hfectiotUfit  det  ckronitehen  Trippers,  beaouders  wegen 
etwa  einingeheoder  Ehe.  Wenn  auch  in  manchen  Fällen  ron  ehro- 
nischem  Tripper  die  Infection  unter  diesen  Umstiod»  ausbli-ibt,  bei 
denen  wir  also  annehmen  mnssen,  dass  aar  noch  ein  nicht  mehr 
«peciflscher  Katarrh,  der  nrspräoglicb  ror  Jahren  durch  die  Tripper- 
infection  herrorgenifen  war,  zurQckgebliebeD  ist,  so  ist  io  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  doch  sicher  die  Möglichkeit  der  Infection  noch  ror- 
handen,  was  »hon  der  Qonokotihenbefand  beweist,  und  jedenfalls  ist 
in  praxi  bei  der  Beantwortung  einer  derarligen  Fr^  mit  aller&tuserster 
VoTsiebt  Torzngeheu,  zumal  der  Tripper  für  die  Frau  ein  riel  bedenk- 
licheres Cebel  ist.  als  für  den  Mann  und  zu  den  allersdiwersteB ,  ja 
tödllichen  ErVranknnRen  der  inneren  Bexnaloi^no  fähren  kann. 

Bei  der  Ul»ini«««  sind  wir  zunächst  auf  die  klinischen  Erscheinun- 
gen angewiesen,  wir  mßssen  aber  weiter  bestrebt  sein,  auch  dea  Sitz 
der  Krankheit  —  es  ist  gewöhnlich  nicht  die  ganze  HamrAbre,  sondern 
nur  ein  Theil  denselben,  entweder  die  hinlere,  in  rieten  Fällen  aber 
auch  die  vordere  Partie  derselben  ergriffen  —  festzustellen,  entweder 
mit  Hälfe  des  schon  oben  erwähnten  Endoskops,  mit  welcher  Methode 
man  allerdings  aar  bei  grosser  üebnng  brauchbare  Untersucbungs- 
nsoltate  eneichen  wird,  oder  durch  F.innibrang  der  Knopfüonde,  bei 
welcher  die  intensive  Scbmerzempfindung.  sowie  der  Bondenknopf  Sber 
die  erkruikte  Schloimhautpartio  gleitet,  die  Locatisation  des  Krank- 
heitsprocesses  angiebL  —  Auch  die  Probe  der  zwei  Gläser  lässt  sich 
fOr  die  Bestimmnng  der  Localisation  einej  chronischen  Gonorrhoe  Ter* 
verthen.  Ist  nur  der  vordere  Theil  der  Harnröhre  ergriffen,  so  enthält 
der  erste  Urin  natürlich  das  gesammte  Seoret,  die  TripperHiden,  bei 
JAtlriierer  Eiterung  besteht  auch  diffuse  Trübung,  ist  dagegen  die  Pars 
IpTMtatica  erkrankt,  so  findet  sich  die  gröbste  Menge  der  Absonderung 
Kwar  auch  im  ersten  Harn,  der  zweite  Harn  enthUt  aber  auch  kurz«, 
kommaförmige  Fäden,  die  ans  den  Atufüfarung^ugen  der  Sobletm- 
drfisen  der  Faix  prostatiea  stammen  und  erat  durch  die  Muskeloontrac- 
tionea  bei  der  Entleerung  der  letzten  Urintropfen  beransbefördert 
werden  (FmOKn).  —  Nur  mit  Hälfe  des  Endoskops  lässt  sich  naob- 
weiaen,  dass  in  einer  Reibe  van  FäUeo  von  chronischem  Tripper  nicht 
blos  Hypetimie  und  Schwellung  der  Sobleimhnut  besteht,  sondern  dass 
sich  stellenweise  zahlreiche  kleine  Granutalionen  auf  der  Schleimhaut 
zeigen,  ähnlich  etwa  den  Veränderungen  der  Conjnnctivalsolileimbaot 
bei  Trachom.    Nor  mit  Hfllfe  des  Endoskops   lassen  sich  feiner  jene 
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seltenen  F&lle  aassobeiden,  in  denen  dmoh  andeie  AffBotionea,  donh 
«iets  reddiviTende  Herpeten^tionm,  dnidi  aahlieiche  kld»  Poljfpm 
der  EamrShiflDsoUeimbaat  gani  ähnliche  Symptome  irie  beim  ehn>- 
niBoben  Tripper  berroi^nifen  werden.  —  "SSsr  ist  soeh  noob  aof  einen 
anderen  Punkt  sofinerkBam  n  machen,  der  besonders  besflglioh  der 
Therapie  von  gioseei  Wichtigkeit  isL  Entmokelt  sich  im  Gefolge  eines 
ohTonischen  Trippers  eine  Striotnr,  so  wird  in  Ata  hinter  der  Ter- 
engemng  gelegenen  Partie  der  Hamrfibre  gerade  durch  die  fortwihxsnde 
Beiznag,  durch  die  gewaltsame  Dehnong  bei  jeder  Viinentteemng  dar 
chronische  Entzflndangszostand  ontedialteD,  nnd  iwsr  gilt  dies  bereitB 
fdi  eine  Zdt,  .in  welcher  die  Strictor  noch  gar  keine  sabjeetiren  Br- 
sobeinungen  zu  bedingen  brancbt  Hierans  ergiebt  sich  die  Begal,  in 
jedem  Falle  von  chronischem  Tripper,  ftlls  nicht  iigrad  eine  Con^li- 
oatiim,  GystistiB,  EpididymiUs,  eine  Contnündication  abgiebt,  doroh  Untei^ 
snchnng  mit  einer  starken,  geknöpften  Boagie  auf  dne  etwa  Torhuidane 
StriclMr  zu  &hnden. 

Tkeraple.  Die  eifolgieiche  Behandlnug  des  ohronisohen  Trippers 
ist  eine  der  schwierigeren  Aufgaben  fllr  den  Arzt;  gar  nicht  so  selten, 
trotz  besten  Willens  von  beiden  Seiten,  bleibt  der  Erfolg  ans  und 
manchmal,  man  möchte  sagen,  znm  Hohne  der  irztlichen  Eons^  Mit 
der  Aosfluss  aof,  sowie  die  Patienten  mit  der  voriier  Monate  donh* 
geftUirten  Therapie  völlig  aufhören  nnd  gar  nichts  mehr  anwenden.  — 
Unter  diesen  Umständen  ist  es  einerseits  erklärlich,  andererseits  aber 
fQr  die  Heilung  der  Krankheit  nicht  günstig,  dass  die  an  chronischem 
Tripper  Leidenden  zu  den  Kranken  gehören,  welche  am  häufigsten  den 
Ant  und  damit  meist  die  ganze  Behandlungsmethode  wechseln. 

Zunächst  ist  zu  bemerken,  daas  schon  wegen  der  Dauer  des 
Uebels  und  wegen  der  geringen  subjectiven  Beschwerden  strenge  Vor- 
schriften bezüglich  der  Diät  und  des  übrigen  Verhaltens,  wie  beim 
acuten  Tripper,  gar  nicht  durchführbar  sind.  Allerdings  ist  aber  auch 
der  günstige  EiuHuss  einer  absoluten  Ruhe  und  strengen  Diät  anf  den 
chronischen  Tripper  sehr  problematisch.  Es  ist  natärlich  rathsam,  dass 
die  Kranken  übermässige  Bewegungen  vermeiden  und  dass  sie  auch 
in  anderer  Hinsicht  sich  vor  allen  Excessen  —  der  Geschlechtsverkehr 
ist  selbstverständlich  ganz  auszuschliessen  —  hüten,  aber  ein  massiger 
Genuss  von  gutem  Bier  wird  nie  etwas  schaden,  nur  ist  es  gut,  hierin 
eine  gewisse  Regelmässigkeit  anzuempfehlen,  so  dass  nicht  tagelang 
gar  kein  Bier  und  dann  auf  einmal  grössere  Quantitäten  getrunken 
werden.  —  Das  Trinen  eines  Suspensorium  ist  auch  hier  stets  indicirt. 

Die    mfdivamentöt)'    {iebmitllung    hat    beim    chronischen    Tripper 


Der  diTOfilicIio  Tripror.    Thirifil«. 


«3 


«b«QfalIs  mit  Eimpritsimaim  zu  befnnneot  deao  ein«  gauie  A.nzahl  tdd 
cJirontscbeo  GonorrhöeD,  diejiMiigea,  bei  denen  die  Brkrankiing  im 
roTderen  Abschnitt«  der  Harnr&hi«  localis  titi.  Mast  sieb  durch  Ein- 
spritzuDgen  znr  Heilung  bringen.  Die  ApplicationsweJse  ist  genau  wie 
beim  acuU-n  Tripper  und  sind  besonders  die  euigsaur^n  Sal^  <Zinc. 
acet,  l'hiuib.  aoet  oder  Zinv.  sulf.  and  PInmb.  aeet  ana)  in  ant^r 
Umständen  etvas  st&rVeren  Conoontrationen  vie  dort  indicirL  Auch 
die   Witmulhemalthn  ist  von  gÜDstiger  Wirkung. 

Ist  ubiT  nach  -I— CwAohentlicher  Anwendung  der  Kinspritziingen 
«loe  Verminderung  des  Ausgusses  nidit  eingetreten,  so  mnss  man 
Metfaodea  anwenden,  doroh  welcbo  es  gelingt,  di«  Medtcament«  auch 
in  die  hinteren  Abscboitte  der  Harnröhre  zn  befSrdem.  während  die 
in  geirj^nlieber  Weise  gemachtep  Kinspritzungen  nicht  Aber  den 
Bulbus  ureitir.iL>  hioausgeheo.  Ist  ron  romhcrein  das  Voiliandenseia 
einer  Urethritis  posterior  sicher  oonstalirt,  s«  ist  mit  Uebergehung  der 
gewAbnlicheo  Elnspritiungen  gleich  mit  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Uethoden  lu  beginnen.  Die  Zahl  der  bierzn  angegebenen  Methoden  ist 
nhr  gross,  man  hat  Pinselungen  mit  HAUensteinlösuDg.  Aetznng«a  mit 
Höllenstein  in  Substans  mit  Hfllfe  des  Crethrüskops  vorgenommen,  es 
sind  besondere  Spritien  mit  katbeterartigem  Ansatz,  der  nach  hinten 
g«riehtete  Oeffnungen  hat.  construirt  vord^n,  es  ^nd  dnreh  gevrdhn* 
liehe  Katheter  mit  einem  geeigneten  Heberap]>arat  die  hinteren  Uam- 
rAhrenabachnitte  gewi6serroass«R  t>erie$elt  worden  u.  a.  tu.  In  sehr  be- 
quemer Weise  läset  sich  die  Injectionsflüssigkeit  an  jede  beliebige  Stelle 
der  Harnröhre  bringen,  indem  ein  NtLAXos'Mher  Katheter  an  ein«r  — 
fOr  den  gewfthnliclien  Gebranch  unzweckmasaigen  —  Tripperspritze  mit 
langem  Ansatzrohr  ang(^bracht  und  bis  an  die  Blase  cingefQlirt  wird. 
Unter  allmäligem  Zurückziehen  des  Kaibeters  wird  nun  die  Spritte 
langaam  entleert.  Am  besten  wenlen  zu  diesen  Injectioneu  HöUenstein- 
lö«uQgeD  f '  t  —  I  Proc.)  verwendet.  Recht  zweckmässig  sind  Tecner 
noch  <Ue  folgenden  beiden  Uethoden.  Die  erste  ist  die  EinfflhraDg  ron 
medirammiimm  Haeiiten  iz.  B.  Arg.  nitr.  »,ü».  Butjr.  Cacao  3,»  f.  bac. 
long.  3— ■)  Cm.)  mit  Hülfe  des  Urcthroskopa  oder  der  „TripperpistoleT 
(SBKFn.EnK]4),  einer  mit  Mandrin  reraebenen  Cellnloidbougie ,  der  das 
vordere  Ende  abgeschnitten  ist,  oder  eines  eigens  zu  diesem  Zwecke 
Mostrairlen  Porte-remikle  {Michkmoii>.  Zu  diesen  Bacillen  nind  auch 
mdere  Mittel,  JodoJ'urm,  ihjdr.  oxyd.  rerwandt  wurden,  am  emprehlens- 
wertbesten  ist  aber  das  Argentum  nitricum.  Die  zweite  Methode  ist 
die  EinfQhmng  von  Bowjies,  dir  mit  einer  dat  Medicomml  ml/iallenden 
J/fflff  r  bfttrichni  sind.   Der  HaoptAbelstand  dieser  Methode,  dass  näm- 
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lieb  die  Salb«iiinasw  sohon  an  den  Tordersteo  Harnrfihrenparties  ab- 
gestricbon  werde,  ist  durcb  Unna  in  glficklicher  Weise  vemüeden 
worden,  indem  er  die  Bongies  mit  einer  bei  gewübnlicber  T«mpenttar 
festen  Masse  snnirte.  Diese  Uasse  (Arg.  nEtr.  IJii,  Bals.  peniv.  2jii, 
Butyr.  Cacao  I00,u,  Cente  2—5,0)  wird  in  einem  biDreicbead  laogeo 
Olaskulben  im  Wasserbad«  gesclimolKen,  die  Bougies  werden  in  dieselbe 
eiogeUucht  und  nna  frei  aufgehSngL  Nacb  dem  Rrkalten  sind  sie  mit 
einer  gleichmäKsi  Ren,  festen  Schiebt  fibenoüen,  ron  der  ein  Tbeil  jeden- 
falls bei  scbDt>ller  Einführung  bis  in  die  bint«ren  Partien  gelangt.  UüNA 
hat  Metallsonden  verveudet,  ich  habe  dasselbe  Verfahren  mit  elasti- 
Boben  gekDApflen  Itougieg  eingeschlagen,  was  mir  noch  zweckmiss^er 
SD  s^  scheint,  und  ausserdem  den  Pembalsam  aus  der  SalbeomaSBB 
rortgdaasoD,  wodurcli  dieselbe  baltbarer  wird.  Beide  Uethoden,  die 
BaeilleneinfQhrung  sowohl  wie  di«  Anwendung  der  armirten  Sonden  oder 
Boogies  mnsa  mit  mindestens  3— 4tlgigen  Pansen  gemacht  werden,  ds 
nach  jeder  Kinföbrong  eine  t — 2  Tage  daaemde  Reizung  der  ScUeim- 
hant,  gewiibnlicb  mit  Vermebrung  des  AusSush-e^  uaflritl.  Nach  6  —  12, 
ereatoell  noch  mehreren  derartigen  EinfOhningeu  igt  in  einer  Anuhl 
von  Saiea  die  Heitnng  lu  erreicben,  mnnchmal  erst  nach  einer  noob 
nachfolgenden  Kinsprltzungskur. 

Einfacher  und  uoch  «irksamer  ist  die  zuerst  von  Tohuasou  em- 
pfohlene tjiuprilsuHg  treu  AryeKtvm-Lanolmtülbe  (Arg.  nitr.  U,2~U,4, 
Unolin.  pur.  1G,0— 18,0.  Ol.  Oliv.  opt.  4,0—2,0  —  je  nach  der  Lnfl- 
wfirme).  Dieselbe  wird  entweder  mit  einer  eigens  hienta  oonstniirten 
Katheteispritxe  TOi^nommen,  oder  mit  der  schon  oben  erwähnten 
Tiipperpistole,  die  zu  diesem  Zwecke  mit  einem  Hetallmiiidrin,  der 
an  s^nem  oberen  Endo  einen  kleinen  passenden  Stempel  tnigt,  rei- 
seben  werden  mu$s.  Di^  Pistole  wird  nacb  Heraosnafame  dea  Slandiins 
mittelst  einer  PsAVAz'gchen  Spritxe  mit  der  Halbe  geffillt  und  dann 
nacb  Einsetzen  des  Slempols  eingefülirL  Dann  wird  der  Stempel  vor- 
geschoben oder  die  Ffstolo  selbst,  wUiiend  der  Stempel  Üxirt  wird, 
zniflckgezogen  nnd  es  kann  auf  diese  Wei»e  die  Salbe  in  jeder  bt» 
U«Mg«D  Parti«  der  HamrOhro  deponirt  werden.  Eine  BeactiMi  erfolgt 
in  der  Begel  gar  nicht,  w  dus  die  EinfOhningen  alle  2—3  Tage  wiedco^ 
holt  werden  kennen.  Die  Vortheile  dieser  Methode  bestehen  duio, 
dass  die  Lanolinsalbe  sich  der  feuchten  Schleimhaut  innig  anschmiegt 
und  die  Berührung  von  langer  Daner  ist,  wenigstens  werden  die  letzten 
Reste  der  Salbe  oft  erst  nacb  1—2  Tagen  mit  dem  Urin  entleert 

Scbliesalioh  ist   iiocb  die  eiofacbe,    täglich   rorzunebmende    fjoi- 
Jikrmy  Marker  Meta/hom/ea  oder  vltutiseher.   aber  nicht  tu  welcher 
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Bowjiet  O'r.  20—22  Cfaani^re)  als  Ifitt«!,  welches  manchmal  tarn  Ziol 
fflhrt,  2u  nennen.  Der  auf  die  t>chleimhant  aosgeObte  Dnick  bedingt 
die  Wiiktmg  dieser  Bebandlungsjaelhcde  and  es  milsden  die  Uoagies 
il^«r  tiunde«teD«  jedesmal  10— 1;>  Minuten  in  der  Harnröhre  liegen 
bl«ibeD.  In  allen  P&IIen.  vo  eine  Htriclur  vorhanden  ist,  liommt  natür- 
iioh  das  regelmässige  Bougiren  in  erster  länie  in  Betracht,  das  zvcck- 
misng  mit  Emapritaumjen  rerbunden  wird.  Bei  gleichzeitigem  Bougiren 
sind  keine  EinspritrtingsflilBsigkeiten  mit  unlüslicht-a  Bestandlheilen 
^_^  (Zioc.  sulfur.  mit  Plnmb.  aceu  Bism.  subnitr.)  anzunenden. 
^f  Von  der  Anwendung  innerer  Mittel  ist  bei  der  Behandlung  der 

^^  chronischen  Oonorrhoe  ein  Krfolg  nicbt  zu  «nrarten. 

H  VIERTES  CAPITRL, 

^^^  Die  £utzundung  de»  periurethralen  Gewebes 
^^^L  und  der  HetnvellkÖrper. 

Schreitflt  der  durch  die  Tripperinfeclion  hertorgcrafene  Kntafln- 
dnngsprocess  von  der  HanuVihr^osehloimhaul  auf  das  submuciJs«  Ue- 
webe  und  auf  die  tieferen  Tbeile,  also  auf  das  Gewehe  des  Schwelt- 
körpers  der  Urethra  fort,  wobei  die  Dnisenlumina  vohl  zunächst  deu 
Weg  bilden,  so  entsteht  ein  jMrluretliralca  Inflilrai,  aus  welchem  durch 
eit«rige  Schmelzung  dann  weiter  ein  Perlarelhrklabotiew  herroi^hen 
kann.  Dieselben  Vurging«  kommen  auch  in  den  SchvellkOrpem  des 
Penis  zur  Ausbildung. 

Die  an  und  für  sich  harmlosesten  Bildungen  dieser  Art  sind  die 
kleinen,  etwa  erbsengrossen  Knoten,  die  dnrch  Entzündung  der  so- 
geaaoDteD  Tifiun'icheu  Vrusen.  resp.  des  dieselb«»  umgebenden  Ge- 
webes entstehen  und  die  im  Suicus  coronarius  unmittelbar  neben  dem 
Frenulum.  meist  einseitig,  selten  beiderseits  vom  Bändchen,  auftreten. 
Der  sich  im  Innern  bildende  Eiter  irird  fast  stets  naofa  aussen  ent- 
leert. oH  durch  den  Ausfühningsgang  der  Drflse  —  oder  nach  neueren 
üntersncbnngen  Crjpte  (Fdcoeb)  —  und  die  Heilong  pfl«gt  dann  erst 
nach  S]>altnng  diese«  Ganges  einzutreten.  —  Die  Erkenntniss  dieser 
Comi^lication  des  Trippers  ist  neuerdings  durch  die  Arbeiteo  ron  Toirro» 
und  Jadassohx  wesentlich  erweitert  worden.  Es  bat  sich  gezeigt,  dass 
auch  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Präputium  <Ierm1ige  Difiaen- 
gAnge  Torkommen  und  da&s  die  eigentlichen  paraurethnilfu  Drflsengftnge 
nicht  nur  aa  der  oben  bezeichneten  Stelle,  sondern  auch  an  der  Haut 
des  Penig  in  der  Nilie  der  Raphe,  auf  der  Eichel  oder  anf  der  Sehleim- 
haut  der  Harnröhi>'n]ipp«n  ihre   Mündung  babeo  kflnneo.    Letzteres 
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Yerhalteo  tat  nach  meiner  Erfiihniiig  du  hftnflgste.  Li  allen  FiUea 
findet  BJoh  bei  goDorrhoisoher  Entzündung  ein  Knoten  oder  an  itrug- 
fOrmigeB  Infiltrat,  und  duroh  Draok  entleert  rieb  der  Eitn  am  dn 
pi&fonnirten  Oeffiinag,  manchmal  anter  fost  voUatlndigem  Tenohwindca 
des  Knotens.  —  Die  gonorrhoische  Entsflndong  dieser  prä/mtidai  mtf 
paraurethralen  Gänge  ist  wegen  dfflr  Infeotiositftt  —  OonobAksn  aiad 
in  dem  Beeret  stets  gefunden — und  wegen  der  oft  eriteUielun  Sahvioig- 
kelt  der  Heilung  von  nicht  zu  antenoh&tsender  Bedeutong.  Aoeli  dis 
Uftglicbkeit  einer  Autoreiofection  von  einem  soloben  Oai^  aas  naefa 
Heilung  des  TTreUiraltrippers  ist  so  beaohten.  —  Znr  Heilniig  iat  je 
nach  den  Umständen  die  Kxciaion  des  gansen  Ganges  oder  Sia  £»- 
terüaiion  mit  Qalvanokauter  oder  Hikropaqnelin  oder  die  etaetrtljftüeke 
BeAandluny  geeignet 

Die  eigentlichen  peHurelkralen  Infiltrate  kßnnen  im  ganien  Ver- 
laufe der  Harnröhre  bis  znr  Prostata  Torkommeo,  am  bftafigsten  im 
SchwellkSrper  der  Hamrfthie,  aber  auch  in  den  Sohwellk&rpeni  des 
Penis  und  bilden  bis  etwa  pflanmengrosse,  harte,  empfindliche  Kurten, 
die  bei  Krectionen  dadurch,  dass  der  Sohwellkfirper,  in  dem  das  Infil- 
trat sitzt,  sich  nicht  genfigend  mit  Blut  fdUen  kann,  eine  sehr  anfEUlige 
Kracheinung  vpranlassec,  nämlich  eine  Krflmmang  und  Kniokong  des 
PeniH  nach  der  Seite  des  erkrankten  Schwellkörpers,  also  nach  nntoi, 
links  oder  rechts  (C/ionla  ritrmrfia).  Die  Erectioneo  sind  dabei  dnrch 
dio  iliTrung  dm  erliraakteii  Gewebe  ausEerordentliob  sohmerzhafL 

Während  die  kleineren  Infiltrate  in  Resorption  übergehen  können 
und  dann  entweder  mit  vollständiger  Restitatjo  ad  integrum  oder  mit 
Hintirrlossung  einer  theilweisen  Verödung  des  erectilen  Gewebes  heiloi, 
welche  letztere  eine  gewöhnlich  nur  unbedeutende  Deviation  des  Penis 
bei  Krectionen  veranlasst,  gehen  die  grösseren  Infiltrate  fast  stets  in 
Vereiterung  tlber  und  es  kommt  so  zur  Bildung  des  periurethralen 
Almvfsspii,  Der  Abscess  kann  weiterhin  nach  innen,  in  das  Lumen  der 
Harnröhre,  oder  nach  aussen  durch  die  Haut  durchbrechen,  oder  es 
kann  der  Durchbruch  sowohl  nach  innen  wie  nach  aussen  etattfindea 
und  somit  eine  l/artifistel  gebildet  werden.  Nach  der  Heilnng  bleibt 
stets  eine  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Bchwielenbiidung  in  dem 
betreffenden  Schwellkörper  zurück,  die  eine  geringere  oder  stärkere, 
unter  Umständen  die  Gohabitation  unmöglich  machende  Knickung  des 
Penis  bei  Erectionen  veranlasst.  —  Im  Eiter  der  periurethralen  Ab- 
scesse  sind  Gonokokken  nachgewiesen. 

Prornose.  Das  periurethrale  Infiltrat,  besonders  bei  grösseren  Di- 
mensionen, ist  stets  eine  ernste  Complication  der  Gonorrhoe  und  er- 
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fordert  die  allersorgßltigBte  Behandlung.  Denn  einmal  kann  bei  Durcb- 
brucb  in  die  Cratbn,  und  zwar  am  leichtesten  ohne  den  fileichzeitigen 
Durcbbruch  oaob  aoaseD,  UrininGItratioD  mit  ihren  Folgen,  jauebiger 
Zersetznng  und  unt«r  Umstindeo  durch  septisohe  lofeotion  bedingtem 
Exitus,  eintreten,  und  andererseilü  können  selbst  bei  vollständiger  Hei> 
lung  doch,  wie  BoboD  oben  erwähnt,  die  schirerwiegendsten  Fnnctions- 
stürungeo  ziuäc)tbleib«D. 

Thcr»pte.  B«i  kleineren  Infiltraten  ist  die  Anwendung  der  Kätti* 
(Bleivasserumschläge,  tlis)  indicirt,  während,  bei  gri^sseren  Inßltraten 
von  vomherein  war/m  Vnuchläge  xa  sppliciren  sind,  um  die  doch  un- 
uiusbknbliche  eiterige  Schmelzung  tu  hcächleunigen.  Sowie  sich  dann 
un  irgi'uii  uuer  Stelle  Fluctuaiion  2eigt,  igt  sofort  durcli  ausgiebigen 
Einschnitt  dem  Eiter  der  Answeg  nacJi  aussen  zu  eröffnen,  um  den 
UDg&nstigere»  Ausgang,  den  Darchbrach  nach  innen,  zu  yerhflten.  — 
Selhstreiständlich  ist  möglichst  absolut«  Ruhe  und  stets  Sistirung  der 
EinspritiuDgeu  auzuordnen. 

FÜNFTES  CAPITEL. 

Die  EntzUndune  der  Lyinplidrnsen. 

Ton  der  nicht  selleneD  Eatxündoug  der  Lymphgefässe  des  Penis 
bei  acutem  Tripper  war  sobon  ob«n  die  Rede.  Wuniger  hüuGg  setzt 
sich  die  Erkrankung  bis  auf  die  nÜLchstgelegenen  LjmpbdrAson,  sbo 
die  Ittijumaldräie»,  fort  nnd  ruft  hier  eine  im  Oanzen  selten  zurVer- 
eiterung  fahrende  Entiündung  hervor  ( Tripperbuba).  Die  TripperbnboDen 
i«ichnen  sich  durch  ihren  verbüUnismiUiüg  laogsamen  Terlaof  und  die 
demgemäss  geringere  Schmenhaftigkeit  gegenflber  den  in  Folge  des 
weich«!  Schankers  auftretenden  Bnbonen  ans.  Ks  bilden  sich  oft  um- 
fangreiche, langgestreckte,  ii'on  der  Symphyse  fast  bis  zur  Spina  ante- 
rior superior  roicheude  Infiltrate,  welche  die  ganzen  Inguinaldrösen  um- 
Kohliessen,  so  dass  dieselben  einzeln  nicht  durchgefühlt  werden  kömien 
{ttmmdte  Huhonott).  In  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Votlauf  be- 
steht indflss  doch  eine  so  grosse  Achnlichkeit  mit  den  eDteprecbenden 
Verhältnissen  beim  Sehankerbubo,  dass  wir  hier  ron  der  weiteren  Be> 
KObreibung  abMhon  können  und  auf  das  betreffende  Ca{»tel  rervasen, 
ebenso  auch  bezQglicb  der  an  jenem  Ort  ausfQhrlich  zu  besprechenden 
Therapie.  Kur  der  eine  Punkt  möge  hier  erwdihm  werden,  dass  die 
Cbancen  der  Totalexstirpation  beim  Tripperbubo  noch  geringere  sind, 
als  beim  SobankerbubOb 
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SECHSTES  CAFITEL. 

Die  Entzandong  der  Blasenschleimhant. 

Der  Blurakatanrk  (C^ttitü)  ist  eine  der  htaflgstea  Complioatkmen 
des  Trippers,  die  blld  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  auftreten  kaim, 
am  h&o^ten  wfthrend  der  Daner  des  acuten  Stadioma  erscheint,  ge- 
legentlich aber  anch  zd  einem  chronischen  Tripper,  lange  nach  d«t 
Infeotion,  hionitritt.  Die  Erkrankong  der  Blasensdileimhaot  entwickelt 
sieh  dnrch  das  Weiterschreiten  des  specifischen  EntsfindnngsprocesBes 
der  HamrfihrenBcbleimbant  nach  hinten,  oft  ohne  dass  eine  bescmdere 
Ursache  erkennbar  ist,  in  anderen  Fällen  schliesst  sich  dieselbe  nn- 
mittelbar  an  eine  EathetereinfÜhrong  oder  eine  etaik  reitende  Sia- 
spritzong  an,  so  dass  letztere  als  occasionelle  Teranlaasongen  angesehen 
werden  mflssen.  Schon  hier  möge  bemerkt  werden,  dass  hei  Weibern 
in  Folge  der  Eflne  der  Urethra  die  Gystitis  verhältnissmässig  hiofiger 
zur  gonorrhoischen  Urethritis  hinzutritt  als  bei  H&nnem. 

Von  den  Symptomen  der  aeiten  Cjatitli  ist  zuc&chst  der  Schwtßrs 
za  nennen,  der  in  der  Regel  nicht  continoirlich  ist,  sondern  mit  Inter- 
vallen, in  kramphrtigen  Anfällen  auftritt,  in  der  Blaseogegend  binter 
der  Symphyse  localisirt  ist,  aber  von  hier  in  die  tieferen  Faitien,  den 
Damm  und  vor  Allem  die  ganze  Harnröhre  ausstrahlt.  Der  Schmerz 
steigert  sich  bei  der  Hamentleernng  und  ganz  besonders  am  Ende 
derselben  zu  seiner  höchsten  Intensiiät,  was  für  die  Kranken  deswegen 
um  so  schlimmer  ist,  als  regelmässig  ein  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradiger Harndrang  besteht.  In  den  schwersten  Fällen  ist  der  Harn- 
drang fast  continoirlich,  kaum  haben  die  Kranken  unter  den  grSssten 
Schmerzen  wenige  Tropfen  Crin  entleert,  so  macht  sich,  statt  der  er- 
hofften Buhe,  schon  wieder  das  Bedflrfnigs  zum  Uriniren  geltend.  Zu 
den  durch  die  Oystitis  bedingten  Schmerzen  gesellen  sich  noch  die 
Schmerzen  hinzu,  welche  beim  Uriniren  durch  den  über  die  entzflndete 
Hamröhrenschlcimhaut  hinäiesseudeu  Urin  heirorgenifen  werden,  und 
so  befinden  sich  die  Kranken  wirklich  in  einem  qualvollen  Dilemma: 
Die  Urinentleerung  ist  furchtbar  schmerzhaft  und  sie  möchten  dieselbe 
so  selten  als  möglich  vornehmen,  aber  fort  und  fort  kommt  das  unab- 
weisbare Bedürfniss.  In  anderen  Fällen  ist  der  Drang  weniger  stark, 
alle  halbe  Stunde  oder  Stunde  mflssen  die  Kranken  uriuiren,  jedesmal 
natflrlich  auch  nur  geringe  Mengen.  Dabei  besteht  gewöhnlich  'ein 
gewisser  Qrad  von  Ineontinens,  sowie  das  Bedflrfniss  kommt,  müssen  die 
Kranken  schleunigst  den  Urin  entleeren;  ei^ebt  sich  die  Gelegenheit 
hienu  nicht  schnell  genug,  so  kommt  es  oftmals  vor,  dass  sie  dem 
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Dnnge  nil^bt  länger  widerstehen  künnen  and  den  CTrin  ia  die  Hosen 
Ussen  müHsen.  I)«m  gegenüber  besteht  in  nuuicheo  Fällen  Crmreien- 
tuin,  die  Kranken  lassen  zvar  h&u^  Urin,  aber  stets  nur  minimale 
Qnantititeo,  sowie  die  Urinentieernng  befconuen  bat,  stellt  sich  ein 
Krampf  des  BlasenttcbticHsmuiikels  ein  und  die  Blase  füllt  sieb  mehr 
und  mehr.  Dieses  Vorkummntss  macht  es  dem  Arate  zur  Iflichl,  sich 
in  jedem  Fall  von  aGut«r  Cystitis  dtirch  I'ercoxiion  Aber  den  tfiUasigt- 
amtaad  t/er  Ulasf  za  orientiren,  weil  die  häufige  —  aber  nngenflgende 
—  Urinenlleerung  die  Urinret«^ntion  sonst  leicht  übersehen  lässt 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  femer  die  B^tchaffenkeü  ä«a 
Vrmg.  Derselbe  ist  in  der  allerersten  Zeit  nur  wenig  getrübt.  Bald 
aber  leigt  der  Urin  sehr  erfaebliehe  Veränderuogen,  unmittelbar  nach 
der  Entleerung  erscheint  er  ganz  trübe,  bei  st&rkerer  Blatbeimeugnng 
gelblich-  oder  grünlich-bmun  und  heim  Sl«heii  »etzt  sich  ein  »hm- 
artigcs  Sediment,  oft  in  sehr  beträchtlicher  Menge  ab.  welches  in  dicker 
Schicht  dem  Boden  des  Oeßsses  anfliegt  Dieses  Sediment  besteht 
im  weseatlicben  aus  Kiterkörpercben,  weniger  zahlreichen  HIasenepi- 
thelien  nnd  selten  ganz  ft^blenden,  aber  in  den  cimelnen  Fiillen  in  »ehr 
rersobie^lener  Uenge  roThandeaen  rothen  Blntkßiperchen.  Das  Blut 
stammt  aus  den  hyperämlaoben  nnd  durch  die  Abstossung  der  obersten 
Epithelschichten  der  schätzenden  Decke  beranbten  Capillaren  der  Blasen- 
scJtleimhaat,  und  ganz  beisonders  werden  diese  Blutungen  durch  die 
letzten  krampfhaften  Zusammenziehnngen  der  Blasenmusculatar  her- 
Torgerafen.  Hieraus  erklärt  sich  die  sehr  häufige  Erscheinung,  dass 
die  Kranken  im  Hühestadium  des  Blasenkatarrbs  am  Sclilus»c  jeder 
ItUotioD  einige  Tropfen  oder  auch  grAssere  Mengen  anscheinend  reinen 
Blntes  entleeren,  wodurch  sie  in  der  Regel  susserordentJich  deprimirt 
werden.  Der  filtrirte  Crin  enthält  fast  stets  etwas  Eitepüs,  oft  nur  in 
geringer  Mon^i',  manchmal  aber  auch  selbst  bei  Abwesenheit  von 
grtaMren  Blutmci^;en  in  auffallend  grosser  Quantität.  —  Der  tlrin 
g«ht  sehr  leicht,  oft  schon  ganz  knize  Zeit,  nachdem  er  gelassen  ist, 
in  ammoniakaliscbe  Zersebtang  Über. 

In  den  schweren  Fällen  von  CysÜtis  ist  stets  Finbn-  vorhanden. 
(md  diesea,  der  quälende  Harndrang,  die  heftigen  Schmerzen  und  die 
durch  dieselben  bedingte  Sehlaflosigkeit  erklären  zur  Genüge  die  Ei^ 
8cheinung«n  schweren  Krankseins  hei  diesen  Patienten. 

Vorlauf.  Die  vorhin  geschilderte  Heftigkeit  der  Symptome  hält 
bei  zweckmässigem  Verbalten  der  Kranken  mobt  lange  an.  Schon  nach 
einigen  Tagen,  hilchstens  nach  1—2  Wochen  lassen  die  Scbmenen 
nach,  der  Harndrang  nimmt  ab,  der  Unn  wird  weniger  trübe,  die  Bin* 


80  OeiGhlecbtskitiiklieiten.    Der  Tripper. 

tungen  haben  in  der  Begel  schon  ftüher  aufgehört  nnd  beim  Stehen 
des  Urins  fUlt  eia  Eebr  viel  gerisgereB,  mehr  woltdges  Sediment  ans. 
In  den  gfinstig  Terlaafenden  Ffillen  verachwinden  im  Laofe  der  n&dut- 
folgenden  Wodien  auch  diese  Eischeinanges  ginzlicb  nnd  es  tritt  tAU^ 
H^nng  ein,  manobmal  bleibt  allerdings,  ohne  dasB  irgend  welche  sab- 
jectiven  Symptome  vorhanden  w&ren,  eine  ganz  geringe  Trflbnng  det 
Urins  nnd  eine  dieser  entsprechende  Bildtmg  eines  wolkigen  Sedimentes 
noch  l&Dgere  Zeit  bestehen,  F&lle,  die  eigentlich  schon  die  allergeringiten 
Qrsde  der  chronischen  Cystitia  darstellen. 

Die  Pnr>Bn  der  acaten  Cjstttis  ist  im  Ganzen  günstig,  dann  in 
der  Regel  gelingt  es,  die  Hanptbescbwerden  in  Terb&ltnissm&ssig  koner 
Zeit  za  beseitigen  und  in  nicht  allzolanger  Zeit  die  vAllige  Heilang 
berbeimfllbren.  Zn  beachten  ist  allerdings,  dass  oft  fOr  «nige  Zeit 
eine  grosse  Neigung  su  Recidioai  zurückbleibt,  die  sich  dann  gewAbn- 
lioh  an  i^end  eine  bestimmte  Schädlichkeit,  an  eine  Erkftltnng,  einen 
Exeess  in  Baccho  oder  dei^L  ansohliessen. 

Die  DtafiMe  ist  nicht  schwierig,  die  geschilderten  snbjeetiven 
Symptome  and  die  Beschaffenbeit  des  Urins  lassen  dieselbe  katun  lei- 
fehlen.  Za  berflokstcbligen  ist  eigentlich  nur,  dass  aach  bei  intflnainm 
Trifiper,  falls  die  Pars  proatatica  der  HamrAbre  erkrankt  ist,  Harn- 
drang, uDt«r  Umständen  aach  Blatbeimengong  znm  Urin  rorkommen 
kann.  Die  Entscheidung  giebt  hier  die  Beschaffenheit  des  Urins,  der 
in  diesen  Fällen  —  am  besten  freilich  ebenso  in  allen  anderen  —  in 
der  Weise  aufgefangen  verden  muss,  dass  der  Patient  die  erste,  den 
Trippereiter  enthaltende  Quantität  in  ein  Gefäss,  die  flbrige  Uenge  in 
ein  zweites  Qefass  entleert.  Bei  acuter  Urethritis  posterior  ist  zwar, 
nachdem  der  Patient  längere  Zeit  nicht  urinirt  bat,  der  zweite  Urin 
durch  AbSiessen  des  Secretes  in  die  Blase  auch  tröbe,  lässt  man  den 
Kranken  aber  in  kürzeren  InteTrallen  uriniren,  so  ist  der  zweite  Urin 
klar.  Bei  Cystitig  ist  dagegen  der  zweite  Urin  stets  trabe,  da  der  Eiter 
in  der  Blase  selbst  producirt  wird. 

Tberaple.  Sehr  wesentlich  ist  zunächst  die  Anordnung  strengster 
Ruhe,  in  den  schweren  Fällen  unter  allen  Umständen  der  Bettli^. 
Bezöglich  der  Diät  sind  dieselben  Vorschriften  zu  geben,  wie  beim  acuten 
Tripper,  als  Getränk  ist  Milch  besonders  zu  empfehlen.  Ferner  ist 
stets  fQr  Regelung  der  Stuhlentleening  zu  sorgen.  Ganz  besonders 
haben  sich  die  Patienten  noch  ?or  Erkältungen  zu  hüten,  da  durch 
diese  oft  Verschlimmemugen  oder  nach  eben  abgelaufener  Gystitis  Reci- 
dive  veranlasst  werden.  In  dieser  Hinsicht  ist  das  Tragen  einer  wollenen 
Leibbinde  zu  empfehlen.  —  Die  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  sind 
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beim  Auftreten  einer  acuten  Cj^ütis  stets  sofort  so  unterlassen.  —  Die 
eigentliche  ßehandluDg  sucht  einmal  indirert  durch  innerlich  ^gebene 
Mittel,  die  durch  die  Nieren  ausgescbie«U'n  »ch  dem  Urin  beimengen, 
und  zireitens  direcl  durch  Eingiessung  von  Flflssigkeiten  mittelst  ciapts 
Catliclerii  auf  die  kranke  Schleimhaut  zu  wirken. 

Unter  den  intlirevl  wirkenden  Mitteln  steht  die  SalicyU&ure  obenan, 
die  am  besten  als  Natron,  salicyl.  m  \—h  Gnn.  pro  die  gegeben,  in 
rieten  lallen  eine  schnelle  Besserung,  besonders  der  HubJL-<:tiven  Sym- 
ptome herbeifahn.  Von  gOnstiger  Wirkung  ist  fernur  Kali  cliioriium, 
8—9  Gnn.  pro  die  On  LAeung),  bei  dessen  Anwendung  allerdings  nach 
den  neueren  KrTahmngen  grosse  Vorsicht  geboten  ist,  und  der  alt- 
gebränchliche  Tbee  aus  Folia  Ueae  ursi  (3  Bssläffel  auf  3  grosse  Tassen 
kochenden  Wassers,  tiigsfiber  xa  trinken).  Das  aus  letiteren  dargestellte 
Arf/uiin  scheint  den  gehegten  Eiwartang«D  nicht  xu  entsprechen.  Auch 
die  Anvendnog  der  bei  der  Bebandlnog  des  Trippers  1>eq>rocfaeneD  bnl- 
samfteken  Mittel  erweist  sich  als  wirksam. 

Sowie  die  heftigsten  Erscheiuungen  der  acuten  Cystitia  Torüber- 
gegangen  und  dip  etwaigen  Blutuugfu  verschwunden  sind,  durchsohnitt« 
Itdi  also  am  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche,  lisst 
sich  durch  die  dirwte  BehmuUuug  in  der  Mehrzahl  der  Falle  auffallend 
schnell  die  Heilung  oder  jedenfalls  eine  sehr  erbebliche  Besserung  er- 
tieJeo.  Als  zuverlässigstes  Mittel  ist  eine  schwache  ÜMenttemlüsuni) 
(0,3 :  100,0)  zu  empfehlen,  die  mit  Hfllfe  eines  einfachen  Heberappantes 
in  die  Blase  eingegossen  und  wieder  abgelassen  wird.  Ein  nicht  zu 
starker  Ki^ToM'scher  Katheter  wird  mit  Hälfe  eines  als  Zwischen- 
stück dienenden  GlaarSbrcbeiu  an  einem  circa  I  Meter  langen  dünnen 
Gummiscblauch  befestigt,  dessen  anderes  Ende  aber  Jus  Abflussrobr 
eines  kleinen  Glastrichters  gestülpt  wird.  Au  dem  Scblaucb  wird  ein 
gut  MbUesaender  i^netschhabn  angebracht  Nun  wird  etwas  Ton  der  Tor- 
ber  enriimten  Flüssigkeit  in  den  Trichter  eingegossen  und  der  Quetsch- 
hahn so  lange  geöffiiet,  bis  der  ganze  Apparat  mit  der  LÖeung  gefQUt 
ist.  Dann  wird  der  woblgtölt«  Kstbeter  dem  Uogeaden  Patienten  in 
die  nage  gefflbrt,  die  Qbrige  Fltlssigkeit  in  den  Triditer  gegossen  — 
es  ^nd  jedesmal  cirea  l(H)  Grm.  in  verwenden  — ,  der  Trichter  hoch« 
gebalten  und  nun  der  QapUchbahu  so  lange  geäffnet.  bis  die  FIftssig- 
keit  das  untere  Ende  des  Trichters  erreicht.  Hierauf  wird  der  Habn 
goeoblossen  und  die  FIAssigkeit  eine  bis  einige  UinuLen  in  der  Blase 
belassen.  Dann  logt  man  den  Trichter  in  ein  auf  der  Erde  stehendes 
Geßsa,  Affnet  den  Hahn  und  durcb  die  Heberwirkung  Oleutst  nun  die 
Lflraog,  die  durch  Fillung  von  Cblorsilber  röllig  getrabt,  wedss-gelblicb 
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eiBcheint,  irieder  ib.  Die  Procedur  ist  bei  leerer  oder  bat  leerer  nne 
TomnehmeiL  Uancfamal  rerstopft  neh  der  Katheter  dordi  ftoden  oder 
Oeriniuel,  so  dua  die  Tdltige  Eatleenuig  lof  diesem  W^  niolit  geUng^ 
mm  ksDii  dum  ruhig  den  Katheter  henuisnehmeo  und  die  noeh  in  dfr 
Blase  befindliche  Flflsaigkeit  dnroh  Uriniien  entleeren  lassen.  CMegei^ 
liob  gelangt  wohl  auch  etwas  Loft  bü  diesen  Eii^iessuigen  in  die  BUh, 
ich  habe  iigoid  einen  hierdnicb  entstandenen  Naohtheil  nie  beobaebteL 
Diese  Eiiigiessongen  werden  einen  mn  den  anderen  Tag  oder  jeden 
dritten  1^  wiederbolt,  nnd  meist  ist  stdion  nach  der  ersten  <^er  siraitia 
ein  ganz  eclatanter  Erfolg  sabjectiT  wie  objeotiv  zn  Taneichnen  uid 
nach  4 — 8  Eingiessnngen  ist  oft  die  vollatindige  oder  hst  Tollstindige 
Heilong  erzielt  Anch  in  den  letzteren  Fällen  ist  es  aber  dann  nicht 
ritblicb,  mit  dieser  Bebandlaagsmethode  fortsofahren,  weil  eine  weitere 
Besserong  durch  dieselbe  gewöhnlich  nicht  bewirkt  wird,  wUiiend  bei 
iweckm&sugem  Verholten  nnd  geeigneter  iimerei  Medicatim  in  einiger 
Zeit  T&llige  ^ilnng  eintritt  —  Aach  Lösungen  nm  Satie^ttmtre  oder 
Kali  chlor,  sind  in  dieser  Weise  angewendet  worden. 

Die  ekronluke  Cjatitli  entwickelt  sich  aus  der  acuten  in  der  Bagel 
in  Folge  unzweckmäs^en  Verhaltens  der  Kranken  oder  unzweckmiasiger 
Behandlung.  Die  Erscheinungen  gleichen  denen  des  letzten  Stadinnu 
des  acuten  Blasenkatarrhs,  sind  bezfiglich  ihrer  Intensität  aber  sehr 
grossen  Schwankungen  unterworfen.  Die  Schmerzen  fehlen  entweder 
ganz  oder  sind  sehr  unbedeutend,  dagegen  besteht  gewöhnlich  noch  ein 
mehr  oder  weniger  erheblicher  Harndrang  und  auch  die  oben  geschil- 
derten Erscheinungen  einer  gewissen  Incontinenz  sind  nicht  selten.  Auch 
die  Beschaffenheit  des  Urins  ist  sehr  wechselnd,  von  minimalen  TrObnn- 
gen  bis  zu  erheblichen  Beimengungen  von  Eiter  und  Blasenepithelien. 
Blutungen  fehlen  in  der  Regel  völlig.  Der  Verlauf  erstreckt  sich  ober 
Monate  und  bei  Vorhandensein  ron  anderen  begfinstigenden  Momenten, 
besonders  von  Stricturen,  über  Jahre.  In  diesen  letzteren  F&Uen  kann 
die  Affection  geradezu  unheilbar  sein,  aber  auch  sonst  ist  die  ProfBaae 
bezflgiich  der  völligen  Heilung  jedenfalls  unsicherer  als  bei  acutem 
Blasenkatarrh,  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit  besteht 

Bei  der  Dlaraoiit!  ist  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit  tie/eren 
Ijeidrn  der  1/amorgane,  mit  Erkrankungen  der  ürethereo,  der  Nieren- 
becken und  der  Nieren  zu  berücksichtigen  und  stets  ist  die  sorgfältigste 
chemische  wie  mikroskopische  Urinuntersuchung  erforderlich.  In  dieser 
HinsiL'ht  mag  hier  im  übrigen  auf  die  betreffenden  Capitel  in  Lehr- 
bflchem  der  speciellen  Pathologie  rerwieseu  werden. 
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Bei  der  Behan^luar  ist  in  den  Fällen,  in  denen  der  Urin  grössere 

iteriueiigen  enüi&lt  und  gcvölintioh  luch  stärkerer  Cnndrang  bwbeht, 

die  oben  beschriebene  iomh  tlirrcif  Hrhamllunii  sehr  indicirt  and  giebt 

in  der  Kegel  gute  Resultate.    In  den  fällen  von  geringcnr  Intvosität  ist 

die  interne  Behandlung  mehr  um  PJatxe,  als  deren  feinere  Unterstfltaung 

looh  das  Trinken  ruii  \Vitdtinger  Wsüsvr  empfohlen  werden  kann. 

Von  der  Blase,  jomal  bei  chronischer  CysÜtis,  bann  sich  der  ar- 
sprünglich  durch  den  Tripper  hervorgerufene  Kntzflndwnjtsproc*»»  wdter 
auf  die  Uretheren,  die  Nierenbecken  and  die  Nieren  fortpäanzen  und 
hier  lu  Erkrankungen  fQhren.  dte  gchUessüeh  d»s  L«b«n  in  hohem  Grade 
'  gelftbfden  können,  indess  wärde  die  Schilderung  dieser  AffM:tionen  deo 
Rahmen  dieses  Lehrbuches  weit  überschreiten  und  muss  deshalb  wie- 

I'      dernm  anf  die  einBchläfpgen  anderen  Werke  verwiesen  werden. 
I  SIEBENTES  CAriTKL. 

I     Die  EnUUudung  des  Samen  stränge»  und  der 
I  Nebenhoden. 

I       Von  der  HamrßhreDsohleimhant  kann  siob  der  darcb  die  Trippcr- 
infection  hervorgerufene  Knt2AndungsprDC«ss  durch  die  Ductus  ejaouia- 
torii  auf  das  Vos  deferena  und  den  Nebenhoden  fortpflanzen.  In  seltenen 
Fällen   erkrankt  blos  das  Vas  di-furcns.   Fualculitl«  Brcrmatlc«,  meist 
i     schr<!it«t  der  Krankheitsprooees  bis  lum  Nebenhoden  fort,  EpUidjinUls, 
I      und  twar  in  einer  Keibe  von  Fällen,  ohne  dass  objectiv  l^rkrankung«- 
I      Symptome  des  Vus  deferens  nachweisbar  wären,  gewissermasiien  mit 
I     Ceherspringung  desselben,  obwohl  wir  doch  xireifollö»  aooefameo  mflwen, 
I     diisti  der  infectiftse  Stoff  durch  jenen  Kanal  in  den  Nebenhoden  gelangt 
In  den  anderen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  beider  Affectionen  neben 
,      einander  vorhanden.  —  Wenig  bekannt,  wohl  mehr  wegen  der  verbor- 
gAoen  Lagu  des  Krankheitsherdes  als  wegen  der  8«lt«abeit  der  £i^ 
krsnkuttgi  ist  die  gonorrhoische  Ettlsüniluiii/  der  Sameniläsehejt  (SpfT' 
matavffttitUi,  die  sur  Vereiterung  (ühren  kann ;  ausscrordenttich  selten 
gebt  die  Knttflndung  auf  den  Hoden  selbst  über  (OrehitU  sanorrhoica). 
Ala  erstes  Symftom  der  Epididymitis  treten  stechende  äcbmerzea 
8ameustrang  und  Hoden  auf,  die  besonders  beim  ijtehen  und  Gelten 
Heftigkeit  lunehmen.     AU  £«hr  eonstautes  Anlangssymplum  wird 
b  der  ^jelatenscbmeiz"  erwilint,  der  wahneheinlich  durch  Zerrung 
SamenslniDges  im  Leiatenkanal  iu  Folge  der  lunebmenden  Schwere 
'S  Nebenhudeb  tu  Staa<le  kommt,  falls  er  nicht  tilwa  überhaupt  durch 
Kntzändung  des  Vas  defurens  hervorgerufen  ist  (KociiPJi>    lo  der  Begel 
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entwickelt  sich  daim  das  Erankheitsbild  in  einem  oder  in  wenigen 
Tagen  zur  vollen  Hfibe.  In  vielen  Fällen  zeigt  räch  eine  deutlich  nach- 
weisbare Scbwelinng  des  anf  Druck  schmenbaften  Samenstrangea, 
andere  Male  ist  nur  der  Nebeobode  geschwollen ,  wie  sidion  erw&bnL 
Die  Schwellung  des  letzteren  ist  oft  eine  sehr  erhebliche,  so  dass  der 
Nebenhode  den  fast  aosnahmsloe  normal  bleibenden,  nach  hinten  ge- 
drängten Hoden  an  QrAsse  um  ein  mehrEaches  flbertriffL  Die  Form 
des  vergrösserten  Nebenhoden  ist  anregelmässig  länglich,  eckig,  dem 
zoffiblenden  Unger  erscheist  das  Organ  hart  Oft  gesellt  nob  ein  Sr- 
gnss  in  die  Tonica  vaginalis  propria  (Hi/drocele  acule)  hinzo,  wodurch 
die  Ccmtonren  des  Nebenhoden  mehr  oder  weniger  undeutlich  weiden, 
andererseits  die  Schwellung  im  ganzen  zunimmt  und  der  ganze  Eoden- 
sack  FaustgrSsse  und  mehr  erreicbt  Die  Haut  ist  gerftthet,  ftdematOs, 
bei  stärkerer  Ausdehnung  glatt,  gespannt  und  fflhlt  sich  beiss  an.  — 
Bei  noch  vorhandenem  stärkeren  Aosfluss  aus  der  Harnröhre  tritt  oft 
gleichzeitig  eine  erhebliehe  Abnahme  desselben  ein,  um  naidi  dem 
Bflckgange  der  Epididyimtla  wieder  einer  Steigerung  Plate  au  machen. 
Oft  stellen  sich  Potlutimen  ein,  das  hierbei  gelieferte  Sperma  zeigt 
Beimengungen  von  Eiter  oder  i^on  Blut 

Subj'ectir  sind  stets  heftige  Sdimerzen  vorhanden,  die  bei  Druck 
und  bei  der  BerQhnmg  mit  den  Eleidungsstflcken  und  Oberschenkeln 
bei  Bewegungen  oft  bis  zum  Unertr^Iichen  gesteigert  werden  und  die 
Patienten  am  Gehen  Terhindern,  sowie  ihnen  den  Schlaf  vollständig 
rauben  können.  Beim  Gehen  beschreiben  die  Kranken,  um  eben  die 
Berührung  zu  vermeiden,  mit  dem  Oberechenkel  der  kranken  Seite 
■  einen  möglichst  grossen  Bogen  am  das  Scrotum,  wodurch  ein  ganz 
charakteristischer,  auch  die  Seite  der  Affection  sofort  erkenntlich 
machender  Gang  entsteht  —  Ein'  sehr  constanter  Begleiter  der  Epi- 
didymitis  ist  ferner  das  Fiebnr,  welches  bei  den  intensiveren  Fällen 
sich  gewöhnlich  auf  ■10<'  und  41"  erhebt  uud  auf  dieser  Höhe  ziemlich 
continuirlich  einige  Tage  verharrt  —  Eine  weitere  gewöhnlich  vor- 
handene Begleiterscheinung  ist  hartnäckige  Slukherstopfung. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  in  der  Regel  so,  dass  bei  zweckmässigem 
Verhalten  des  Kranken  das  Fieber  und  die  Schmerzen  schon  nach 
kurzer  Zeit,  nach  einigen  Tagen,  erheblich  abnehmen  und  ersteres  bald 
vollständig  verschwindet,  und  dass  sich  sehr  bald  eine  anfänglich 
rapide  Abnahme  der  Geschwulst  einstellt  Alk'rdings,  nachdem  dum 
der  Nebenhode  vielleicht  bis  auf  das  Doppelt«  seines  normalen  VolnrnB 
wieder  zurückgegangen  ist,  geht  die  weitere  Abschwellung  nor  sehr 
langsam  vor  sich   und   es  dauert  eine  Reihe  von  Wochen  und  sogar 
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MooBteo.  bis  die  nonuale  Grfisse  wieder  «rrcicht  ist,  ja  in  manclien 
PälleD  bleibt  eine  Vergr^sseniDg  und  Verbirtuug  des  Kebenboden  od«r 
mnes  Tbeiles  dess«ll>en  noch  Jihre  zoitick.  Nicbt  ganz  selten  bleibt 
«ine  «hroni^cbü  lli/droerlr  zaitck  um)  manchmal  faint«rlisst  die  Epi- 
didymitis  eiDO-  «cliiror  zu  beseitigende  Hmimneuralgie.  —  Die  Vrr- 
eitertmij  der  gononhoischen  Kpididvniitts  ist  ansserordenüiüb  selten 
und  ist  wohl  meiHt  aaf  dm  gleichzeitige  Bestehen  anderweitiger  Br- 
krankuDgen  (Tuberculwse)  mrQckzuffihren. 

Die  Prognove  der  Epididymitü  ist,  abgeseheu  ron  den  eben  er- 
wähnte selteneren  AD^togen,  eine  gute,  da  bei  zweckmAasiger  Be- 
handlang  Ai&t  stets  Tollat&idige  Heitang  eintritt  Der  einzige  bleibende 
Xacbtbeil,  der  Bich  leicht  eulwiekoln  könnte,  die  Aiaotpermie  and  da- 
durch bedingte  Sterilit&l,  indem  durch  zurilckbldbonde  Infiltrat«  oder 
SchwJelenbildoQgen  die  Kanäle  des  Nebenboden  verlegt  werden  und 
so  die  Ricrelion  des  wicbtigstm  Samenbestandtheilee,  des  Hodenseorete^ 
verbindert  wird,  ist  tasofem  schon  von  geringerer  Bedeutung,  als  der- 
selbe ^cb  »ur  einer  KrknmliiiDg  beider  Nebenhoden  anacJüiessen 
könnte,  da  bekanntlich  ein  functiousfsUiiger  Hode  für  die  Erbaltong 
der  Zeugungsfähigkeit  röllig  genügt  Im  ßbrigen  aber  tritt  selbst  bei 
zurückbleibender  Schwellung  beider  Kebenboden  keineswegs  immer 
Azoospi-rmie  ein.  —  Zu  berückKichtigea  ist  allerdings,  dass  du  ein- 
malige  üeberstehen  einer  Epididymitis  eine  gewisse  Netgnng  zu  Wirdfr- 
/laluttiffn  zaräekläast 

Die  DlarMM  ist  nicht  zu  verfehlen.  Das  acut«  Auftreten  schütit 
hinlänglich  vorTonrtchscluug  mit  TulxTcuiotv,  typhilüitehen  Procrssen 
<GummabildnngeD)  und  Ofjrhwulstmtmekeäatgm  (am  häufigsten  aar- 
comen  I,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  beiden  letzterwäfanten  Krank- 
heiten fast  ausschliesslich  den  Hoden,  sehr  selten  den  Nebenhoden  er- 
greifen. Nur  im  spitenn  Stadium  der  Epididymitis,  in  dem  nur  uoeh 
eine  geringe  schuenlon  VerbAilang  rorhinden  ist,  wäre  eine  Ver- 
wechselung mit  lubercutäteti  oJer  typhtlilütken  I^fittratm  möglich  und 
mn8S  hier,  abgesehen  ron  den  anderweitigen  Erscheinungen  dieser 
beiden  Ersnkheiten,  das  Hauptgewicht  auf  die  allerdings  nur  ana- 
mnestisch eruirbare  ocnte  und  schmerzhaAe  Kntwickelnng  der  An- 
Schwellung  gelegt  werden.  Aach  an  die  Möglichkeit  einer  Verweohselasg 
mit  der  als  TheUerseheinung  der  ParotitU  rpidemica  aoftretenden 
Orehitü  ist  m  denken,  die  besonders  in  den  FiUen  roiltcmmen  kano. 
in  welchen  die  Sebwellung  der  Parotis  bereits  rerschwunden  ist,  während 
die  Orchitia  noch  beatebt  Zu  ertnnera  ist  femer  an  die  Möglichkeit 
des  Vorkommens  einer  Epididymitis  an  einem  im  Inguinalbanal  zurdck- 
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geblieb«D«n  Hoden  ( Kryptoirhitmu*),  die  dum  leicht  ils  Bitbo  ünptn 
Qtren  kann. 

A.ctl«l»fle.  In  eioer  Beihe  tod  Fällen  üt  eine  besonder«  Veraa- 
luaung  für  diu  EnUtehaog  der  gonorrhoisclien  KpididjmiUs  nicht  ed 
«Dtdeekec,  oft  »her  entwickelt  sich  dieselbe  unmittelbar  nach  amttiui- 
genden  Benregungen,  Tanzen.  Ki'itvn,  lungün  Eiseababafafart«!]  und  nach 
der  EinfSbrnng  Ton  Inslnunenten  in  dift  Harnröhre,  so  dasa  diesen 
Dingen  sieber  ein  Einflusa  aaf  die  Hntstebung  dieser  Complication  zd- 
geschriebt'n  weiden  moss.  Beim  Bougirt-n  i^t  es  offenbar  die  mcoba- 
nische  Hineinbeßrderung  vüq  lDfectJonskctn)«D  in  die  MQDduiigeo  der 
Ductus  ejaculatorii,  welche  das  Fortschreiten  der  EntiAndung  auf  Vas 
deferens  and  Kpididymis  veranlasst  Die  jCeit,  in  welcher  die  Kpidi- 
djrmitis  am  hSufigst«n  auftxilt,  ist  die  zweite  H&lft«  der  zweiten  und 
die  dritt«.'  Woche  der  Trippuierkrankang.  seltener  ist  das  frühere  Asf- 
treten,  eher  kommt  aach  später  noch  eine  EpJdi^TBUtis  vor.  A.ach 
beim  cbroniscben  Tripper,  viele  Mimate  nach  der  Infection,  kann  Keben- 
hodenentzündung  auftreten,  hier  am  häafig!st<.>Q  durch  Bougiren  faer^ 
votgerufea.  —  In  der  Reg*l  erkrankt  nur  oiu  Nebenhode,  ebens«  oR 
der  Unke,  wie  der  rechte,  sehr  viel  seltener  beide  und  dum  niemals 
gleichzeitig,  sondern  einer  nach  dem  anderen.  —  Die  Epididymitis 
gebOrt  zu  den  häufigsten  CompUcattonen  des  TripfKrs. 

TberKpl«.  Zunächst  ist  hier  nochmals  auf  die  schon  beim  acuten 
Trinwi  erwähnten  prophyloititckm  Maureiiffln,  möglichste  Rohe  ond 
Etagen  eines  Snspensorioms  hinzuweisen,  obwohl  die^lben  keinetw^ 
einen  &b8olaten  Schutz  gegen  das  Auftreten  der  Epididjmitis  gewähren. 
Ist  die  NebenbodenentzOndang  aber  eingetreten,  so  ist  um  so  mehr 
tirentftte  Buhe  anxQordnen,  wenn  irgend  mftgticb  —  und  bei  stärkerer 
Intensität  der  Erkrankung  ist  dies  direct  notbwendig.  -  Bettlade. 
Von  dar  altergrössten  Wichtigkeit  ist,  falls  dies  noch  nicht  vorher  g»- 
Bebeben,  die  Anlegong  eines  gutAitsondeu  .Sutpenformm,  dessen  Ik>ut«l 
mit  Verbandwalte  ausgepolstert  wird.  Sehr  zweckmässig  wird  in  den 
Beutel  unter  die  Watte  noch  ein  St&ck  nndnrchl&BSiges  Zeug  (Qamai* 
Stoff)  gelegt,  welches  an  der  entsprechenden  Stelle  mit  einem  Loofa 
för  den  Penis  versehen  sein  muss  und  welches  durch  Verbindemog 
der  Verdonstung  die  Wirkung  des  Verbandes  steig«it,  oder  di-^r  Beutel 
MlbsL  wird  aus  Gummiiiloff  beigeetellL  Dieser  Verband  muss  Morgens 
und  Abends  frisch  angelegt  werden,  da  er  sonst  locker  wird.  Der 
Erfolg  ist  oft  ein  zauberbafier,  Kranke,  die  ohne  Sospensorinm  bei  < 
genugsten  Bewegung  die  furohtbenteo  Sohmenen  hatten,  so 
ihnen  das  Gehen  einfueb  unmöglich  war,  können  nach  der  Anleguzig 
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4m  Saspensoriam  ohne  besondere  Schmenten  gani  gut  gehen.  Aach 
im  B«tt  ist  das  Huspensorium  zu  tragen.  —  St«ts  ist  auf  die  so  biafig 
bestebeud«  Stuhlverstopfung  so  aohten  and  reichlich  fiirmutiH  oder 
tüa  anderes  AbnihnuiUel  m  geben.  Mit  den  in  der  Kegel  angewendeten 
Kntspn'isunym  ist  bei  Eintritt  der  Epididymitis  sofort  aufiuhßreo  und 
erst  nach  Heilang  oder  wenigstens  nach  fast  vollendeter  Abschwellung 
des  Nebenhoden  vorsichtig  vieder  aninfangen.  —  Eine  andere  «benralla 
sehr  günstig  wirkende  Behandlung  ist  die  Anwendung  der  Kälte,  das 
Auflegen  einer  nicht  zu  schweren  Eisblase  auf  den  durch  ein  tmter- 
gelegtes  kleines  Polster  gcstfltxten  und  fixirten  Hodensack,  doch  gfebt 
es  einzelne  KrAnbe,  welche  die  Kälte  nicbt  gut  vertragen.  Nach  Ab- 
lauf des  acuten  Stadiums  ist  als  resorptionsbefSrdemd  die  feuchte 
Wirme  nn:fuwendeii ,  doch  werden  die  früher  üblichen  wurmen  Cm- 
wU^e  swecbmfissig  dnrch  den  oben  angegebenen  Verband  ersetzt. 
Vot  der  Anwendung  fester  oomprimirender  Verbinde  (KRncKE'scher 
Heftpflasterrerband)  ist  im  acuten  Stadium  der  Eptdidjmitis  zu  wamen, 
dieselbe  sehr  schmerzhaft  und  hei  noch  xuoehmcnder  Sobwelluog 
onter  UmsUnden  nicht  unbcdenhlicli  ist  T)agegen  sind  später,  wenn 
die  acuten  Erscheinungen  Töllig  rerschwimden  sind,  diese  lege  artis 
auszufahrendes  Einirictefmigr«  mit  lleßpßarter  oder  QnerktUber- 
pßastet;  die  uacb  einigen  Tugen  stets  wieder  erneuert  werden  mftsseu, 
oft  von  Nutzen.  Senat  ist  jedenfalls  dauernd  das  Suspensorium  zu 
tragen  und  die  Einreibang  einer  Jodtuihe  (Jodi  piiri  0,2  Eal.,  jodat  l>,3, 
Lanolin  20,0)  anznordnen.  In  ganz  chronischen  Killen  iüt  manchmal 
Ton  der  inneren  Daneichung  des  Kalium  Jod.  ein  Nutzen  gesehen 
worden,  doch  ist  die  Uöglichkeit  nicht  ganz  auszuschliessen,  dass  «s 
sich  En  diesen  FHUen  um  Verwechselungen  mit  der  allerdings  »ebr 
len  Epidid^itiH  sjrphilitica  handelte. 


ACHTES  CAPITKL. 

J)le  Eut/üQduug  der  Cowper*8cheu  DrQt^ii  uad 
der  Prostata. 

Die  8jinptome  dieser  beiden  seltenen  Complicationen  des  Trippers 
haben  so  riel  Gemeinsames,  dass  sie  fttglicli  in  einem  Capitel  beban- 
i)t  werden  können. 

Bei  der  «cvtea  £bIi1d4iibk  der  ("«wpcr'ndiea  DriMn  bildet  sich 
'unter  Fiebereiacheinungen  ein  schmenhaAer  barter  Knoten  am  Damm 
■auf  der  einen  Seite   —   die  AfTeetioD  befällt  in  der  Regel  nur  eioo 
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Drtlse  —  der  UamrObre  uod  zwar  eotsprechend  der  Lage  der  DrflMMi 
dicht  hinter  dem  Balbas  tuetbne.  Die  Ertnken  empfinden  bei  jedem 
Druel:,  beim  Liegen  and  b«30Dder8  beim  Sttien  h«fttge  Schmerzen. 
Die  Anschwellung  kann  ferner  die  HamrAbre  compiimiien  und  st»  Aas 
TJnniren  erachwereo  oder  zu  votl-itändtKer  Retentio  urinae  miircQ.  — 
Das  Infiltrat  ^fat  unter  günstigen  ümständeo  in  BesorpüoD  Ql>er  oder 
aber  es  kann  Vercitening  und  Durchbruch  mrist  nach  aussen,  seltener 
nach  innen  oder  nach  beiden  Richtungen  hin  erfolgen,  ganz  wie  beim 
Periurethralabsoess.  Die  Tberapii'  ist  dieselbe,  wie  bei  der  ftoaten 
Prostuülis,  nur  dass  wegen  der  mehr  oberflächlichen  Lage  die  ErJ^ffbnng 
mit  dem  Messer  vom  Damm  aus  After  indioirt  sein  wird,  als  bei 
dieser  Krankheit. 

Bei  der  «mten  PrvKUUli«  bildet  sich  eine  <roa  aussen  am  Damm 
etwas  weitet  nach  hinten,  noch  besser  aber  bei  der  Rectal  nntcrsuchong 
XU  fühlende  GescfawaUt,  die  der  vergrösserten  Prostat«  entsprickt. 
Auch  bei  der  —  sehr  scbmerzbaften  —  Untersuchung  mit  dem  Ka> 
theter  fühlt  man  in  der  Gegend  der  Prostata  einen  erheblichen  Wider- 
stand. Die  Kranken  ompSnden  heftige  Schmerzen,  die  durch  den  g«- 
ringsteu  Druck  gi-aleigert  werden,  das  üehen,  ijtehen,  Sitzen  und  Li^im 
auf  dem  Racken  mit  geelUMskten  Beinen  ist  schmerzhaft,  die  einzige, 
leidlich  ertr&gliohe  L«go  ist  die  Seitenlage  mit  gebeugten  Ober- 
scheukoin.  Die  Urinentleening  ist  sehr  schmurzhafi  und  mühsam,  da- 
bei besteht  starker  üamdrang;  io  den  schweren  Hllen  ist  die  spon- 
tane Urinentleerung  vollständig  nnmSglich.  Ebenso  ist  die  DeOci^n 
üchmerzhafl,  ufl  bi-stebt  fast  oontinDirücber  Stuhldrang.  —  W&hnDd 
die  soeben  geschilderten  Symptom«  der  acuten  Prostatitis  in  voller 
Ausbildung  nur  selten  aoltreten,  kommen  b&ofiger  Ifliohte  und  in 
wenigen  Tagen  nieder  verscbwindemle  ErscheinuDgen  einer  Prostata- 
teizung  hei  aeulom  Tripper  vor. 

Die  acut«  Prostatitis  kann  ihren  Ausgang  in  Resorption  nehmen, 
in  anderen  Pällen  kommt  es  zur  Vereitening  (Frotlatiiit  mppwatha}. 
Diews  Ereigniss  köndigt  sich  gewöhnlich  durch  einen  oder  mehrere 
ScbflttellrOste  und  durch  Zonahme  der  subjectiren  und  objectireD 
Krankheitsenschoinungen  an.  Wie  die  anatomischen  UntenudiangeD 
geseagt  haben,  bilden  sich  anfänglich  getrennte  kleinere  Eiterherde  in 
der  Drfiae,  die  erst  im  weiteren  Verlaof  cxmfloiren  nnd  so  einen  eigent- 
ttoh«i  Prostata-Absoe«  bildeu.  Die  Entleerung  dieses  Abscesses  kann 
entweder  in  die  HamrAhre,  in  das  Rectum,  bei  Durohbruch  durch  die 
Haut  nach  aussen,  oder  gleiehxeitig  nach  venchiodttnen  Riohtaag«a 
erfolgen  und  tritt  nach  der  spontanen  oder  kaastUohca  EriUhoi^ 
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'Steransamiiiluiig  ein  plfttdioher  Xachlass  der  Erankli<;it«er$chei- 
nöngen  ein. 

Die  Progii«*«  (iiest^r  Etknmkuugen  muss  stets  vorsichtig  gestellt 
werden,  da  ebenso  nie  bei  den  Periuretbralabscetsen  di«  QeÜu  der 
HnrninSltration  oder  selbst  bei  bezOglich  des  Lebens  gflnstigem  V«r- 
kuf  die  tiefahr  der  Bildung  einer  Uarnfist«l  Torliegt.  Am  bedenk- 
lichsti-n  sind  die  Fälle,  in  denen  der  Durdibnich  eines  Prostata-Ab- 
Kcesses  gleicbzeitig  in  die  Harnrfthre  und  io  das  Rt-ctum  erfolgt 

Hei  der  B«liaKilluif  i»t  selbstverst&ndliofa  lunächM  vollstindigsle 
Jiu/ie  angezeigt.  Auf  die  eikrankte.  Partie  «erden  am  besten  marme 
Umtrhlögr  appHcirt,  in  Uinlicticr  Weis«  irirken  täglich  mehrmals  zu 
wiederholende  warme  Siiabäder.  Gegen  die  Sohmeraen  und  besonders 
den  krampfhaften  ätuhldrang  geirährt  die  HinfQhrung  roD  narrotüehen 
Siii/fioifloricH  (Eslr.  Bellad.  odt-r  Slorph.  mur.  0,1,  Butyr,  Cacao  Hl,0, 
f.  supp.  Sr.  mX  2  bis  3  mal  tiglicL  vurzunelimen,  Nutzen.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  die  Erzielung  leicbter  Stubleotleernng  durch  Cfysmata 
oder  innere  Mittel  und  bei  Urinrelention  muss  nntflrlich  die  Blas«  mit 
weichem  —  am  besten  KiLATOs'schem  —  Katheter  entleert  n-eiden. 
Bfti  deh  zeigender  Vorwßlbung  der  Gesobwalst  am  Damme  und 
FInotiiation  daselbst  ist  die  Hcblennigste  Erf>ffnang  de*  Abitetmx  ron 
hier  aus  indicirt.  Manchmal  erfolgt  die  Kröffnang  des  Ahscesses  nach 
innen  bei  der  Einführung  des  Katheteis. 

Die  cbronliekc  Proatatlllii  (Prosiatorrhor)  ergiebt  ein  ganz  andeses 
Krsiikheiubild.  Dieselbe  bleibt  entweder  nach  einer  acuten  ProstatitU 
jurflck,  oder  sie  entwiekelt  sich  Ton  vomheroiD  in  chronischer  Weise. 
Neben  unbestimmten  subJL-ctivea  Symptomen,  die  im  Ganzen  mit  den 
Erscheinungen  der  cbrouischen  Gonurrfaoe  viele  Aehnlichkt-it  haben, 
aJso  geringen  Sensationen  in  der  Hanirfthre,  nelleicbt  noch  Schmerz* 
empSaduDgen  beim  Coitus,  bildet  der  Autßuas  des  mit  mehr  oder 
weniger  Eiter  gemischten  Prosialasecrrtr*  das  wusentUehe,  entscheidende 
Merkmal.  Dieses  Socret.  welches  sich  kOnstlich  durch  Druck  auf  die 
DrOse  vom  Bectum  ans  bis  znr  HamrOhrenmQndung  drängen  und  so 
entleeren  Usst  und  spontan  bei  der  Defacation  herausbefördeit  wird, 
besteht  aus  einer  trüben,  dicken,  mehr  oder  weniger  eiterigen  Flüssig- 
keit, die  mÜcroskupiscb  ausser  EiterkArperchen  und  Epitholien  oft,  wenn 
such  nicht  constaut,  c<iiic«ntmüh  geschichtete  KijrpercheD  (amtfhüh 
Körptrehm)  enthält,  w&brend  die  BftTTCHC&'scben  Spermakrys(aile 
einen  constanten  und  diagnostisch  äusserst  wichtigen  Befund  bilden, 
der  nor  bei  Vermischung  des  Seoretes  mit  UriD  fi'blt.  Man  sieht  diese 
gro»ea  „wetisleinffirmlgen''  Erystallbildungen    in   zahlreicher  Menge 
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DBoh  dem  Gintiooknen  des  Fr&pantes  oder  naoh  Znaab  fliiiM  lYopfinu 
einer  1  proo.  Löauag  von  pbosphomaiem  Ammoniak  (FoukUSSB). 
Mit  dieser  Fnwtatorrhoe  ist  ein  ala  Uretkrorrheea  e  Ubiäma  (FOB- 
BBiNQEBi  beieiohneter  Zustand  nicht  m.  verwechseln,  bei  wdnhc 
nach  geschlechtlichen  Aufregungen  and  flberbanptErectionen  eine  UeiBB 
Menge  klarer,  klebriger,  fadenxiehender  FlflBBng^t  an  der  Himrfilueih 
mtlndnng  ersobeint,  die  dcher  nidit  Frostataseoret  is^  sondern  hAcM 
wahrscheinlich  aas  den  Horgagni'sdien  Laoonen  nnd  den  Cowper'ielian 
Drdsen  Btanunt  Diese  ErBoheinong  beruht  indess  nicht  aof  einer  eigeoi* 
Hoben  Erkrankung  dieser  Organe,  sondern  wohl  nur  auf  äner  gewisMB 
Beixbarkeit,  welche  die  Entleerung  dieser  DrOsen  lüchtar  in  Stands 
kommen  Usst,  und  ist  daher  von  keiner  weiteren  Bedeutong.  Diem 
Symptom  bleibt  fibrigens  auch  oft  nadi  abgelaufenem  Tripper  unftok. 

Andererseits  ist  von  der  Prostatorrhoe  die  SptnaatorrkM  sn  tzennaa, 
bei  welcher  ohne  Ereotion  und  ohne  wollflatige  EmpSndui^  hanptaiab- 
lich  bei  der  Defloatiott  ein  Austritt  von  Sperma  in  die  HamrOlur«  nnd 
Beimisohnng  desselben  lum  Urin  oder  2q  einem  in  der  Begel  vnt- 
handenen  pathologischen  Secrete  (chronische  Ghmorrhoe,  ProstatoiriiM) 
stattfindet  Allerdings,  wie  eben  schon  angedeutet,  konunen  beide  Zu- 
stände gelegentlich  neben  einander  toi.  Die  Entscheidung  kann  natflT' 
lieh  nur  der  mikroikopüche  Nachweis  der  Spermatozoin  geben.  —  Die 
Ursachen  der  Spermatorrhoe  sind  einmal  atlfiememer  Natur  (Beiibai^eit 
des  Kervensjstems,  oft  herrorgemfen  durch  Onanie  oder  geschlecht- 
liche Excesse,  organische  EArankungen  der  Centralorgane  des  Ner- 
Tensystemsj  uud  andererseits  können  locale  Erkrankungen  (besondeis 
chronische  Qonorrhoe,  chronische  Prostatitis)  die  Veranlassung  der  Sper- 
matorrhoe werden. 

Sehr  häufig  übt  die  chronische  Prostatitis  einen  sehr  wesentlicben 
EinfiuBS  auf  das  allgemeine  Wohlbefinden  aus,  indem  die  Kranken,  ge- 
wöhnlich in  der  Meinung,  an  .SamenSuss"  zu  leiden,  welche  Meinung 
bei  den  meisten  durch  die  verderbliche  LectQre  pupulär-medicinischer 
Schriften  nur  zu  reichliche  Unterstützung  findet,  einer  tiefen  melao- 
oboliachen  Verstinunung  aufaeimfallen,  in  Folge  dieser  psychischen 
Depression  und  der  bei  Cohabitationsversuchen  eintretenden  Erregnng 
bei  letzteren  nicht  renssiren,  ein  Zustand,  der  treffend  als  /isi/chüche 
Impotent  bezeichnet  wird,  and  nun  in  vollständige  Verzweifelung  ge- 
raüien.  Es  ist  leicht  verständlich,  dass  diese  ungiflcklichen  Kranken 
auch  körperlich  in  der  Regel  erheblich  herunterkommen. 

Die  Profiose  der  cbroniBcheo  Prostatitis  ist  insofern  zweifelhaft, 
als  diese  Atlection  schliesslich  zur  l'rotlalahi/perlrophie  und  deren  ge- 
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fährljcben  Folgen  fähren  kann,  nnd  andererseits  nnd  leider  aacb  die 
Erfolge  der  Thera^fo  bei  der  clironischen  Prostatitis  sebr  wenig  lUTor- 
Ussige.  da  es  bei  <Ior  verborgenen  Lage  des  Enwkheitsherdes  nicht 
immer  gelingt,  in  »aehbaltiger  Welse  auf  denselben  einsnviiken.  Von 
Einspritznngfin  ist  ein  Krfolg  nicht  za  erwarten,  die  Medicamente 
können  in  wirksamer  Weise  nur  dordi  Salbeneinspritinngen  oder  Ein- 
niicuiig  von  Bacillen  (wie  bei  der  chronischen  Oonorrboe)  oder  durch 
loHtillation  mit  dem  Katheter  auf  die  erkrankten  Partien  applidrt 
werden  and  wird  e^  sich  im  vesooUiohen  auch  hier  um  die  Anwen- 
dong  von  Art/satam  nilricum  bandeln.  Käkfr  Sitzbäder  oder  kaUi^ 
Abreütmgen  sind  stet^  empfehlenswerth.  Dann  ist  aber  grosses  Ge- 
wicht anf  die  Berücksichtigung  des  Allgemeiuiustandes  zu  legen.  !>«& 
Krankeu  loug»  verstitndig  lugesprocheu  werden,  ihr«  BerOrchtongen 
mOssen  widerlegt  werden,  am  besten  dnrdi  direot«  Demonätiation  der 
spennatozoeDfreien  Präparate,  nnd  es  ist  fär  Begelang  der  Verdauung 
nnd  für  ausreichende  Bewegung  im  FYeicn  zu  sorgen.  Sehr  günstig 
wirken  in  dieser  Hinsicht  oft  Reisen,  Seebider  und  die  Wiederaufnahme 
der  oft  vernachlässigten  regelmftssig«»  Tb&tigkeit. 


k 


NBÜNTfiS  CäPITI-:U 

Die  Strictur  der  HarnrShre. 


Die  llanirBkrcRTcr^itgeriinf  ist  diejenige  ComplicAtioR  oder,  richtiger 
g««8gt,  Folgeerscheinung  des  'IVippers,  welche  «m  binßgsten  Gesund- 
beit  and  Leben  aufs  schwerste  gefährdet  —  Man  unterscheidet  im 
allgemeinen  zwischen  spnuhckrr,  lediglich  auf  einem  Krampf  der  Mus- 
culnUir  btTuhi-nder.  rnlsündliehrr,  durch  entsftndiiche  Kchwelinng  der 
das  Harn Wlb  reu lumen  umgebenden  Gebilde  bedingter,  und  oi-ijaHtacher 
Harnrökrensüietar,  welche  letztere  durch  eine  bleibende  VerJinderuiS 
der  Hamröhrcnwaod  hervorgerufen  ist. 

Die  Veri-ngi-ruug  des  -  HamrJJhrenlamens  dnrcli  krampfhafte  ün- 
sammenziehung  der  Musculatur,  der  Vrethratkrampf,  wird  durch  heftige 
Reiz«,  welche  die  HamrAhre  und  deren  Umgebung  treffen,  oder  anf 
reflectoriscbem  Weg«-  durch  psychische  Einflüsse  oder  Affisetionen  dea 
Nerrensystema  bervorgemren  und  bedingt  eine  roUständige  oder  theil- 
weise  Haroverhaltung.  Die  Einführung  eines  Katheters  begegnet  einem 
gewiswn  Widerstände  und  ist  nnU-r  Umstinden  nnrndglich,  in  der  Nar- 
cose  aber  verscliwiodet  der  Widerstand  volUtindig.  —  Die  Behandlung 
besteht  in  localer  Application  der  Wirme,  warmen  B&dem,  Darreichung 
WM  Narcotitti  nnd   hat  in  erstvr  Liuie  die  Beseitigung  des  arsfcefa- 
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liehen  Momentes  anzustreben.  —  Die  Verengerungen  durch  entzündliche 
Schwellungen  der  Schleimhaut  bei  acutem  Tripper  oder  durch  Draek 
entzflndeter  Nachbaioi^ne  (Entzündung  der  Cowper'schen  DrOseo,  Pro- 
statitis) sind  gelegentlich  schon  erwähnt  und  so  bleibt  zur  ausfährlichen 
Besprechung  hier  nur  die  eigentliche,  orsanlacbe  HftrnrObreBTereBrenai. 

Die  eben  beginnende  HarnröhrenTerengerong  ruft  keine  deutlichen 
subjecUven  Symptome  hervor,  so  dass  dieselbe  nur  bei  einer  gelegeot- 
Uchen  instrumentellen  Untersuchung  zur  Kenntniss  kommt  Beim 
Fortschreiten  der  Verengerung  treten  dann  Störunyen  der  Urin-  uxd 
Samenexcretian  auf.  Es  stellt  sich  zunächst  gewöhnlich  ein  massiger 
Urmdrang  während  der  Nacht  und  oft  eine  schmerzhafte  Empfindang 
im  Momente  der  Ejaculaüon  ein.  Im  weiteren  Verlauf  aber  wird  die 
Urinentleerung  wirklich  behindert.  Der  Harustrahl  wird  dünner,  der 
Bogen,  in  welchem  der  Urin  normal  entleert  wird,  verkörzt  sich,  in 
anderen  Fällen  Öiesst  der  Urin  direct  toq  der  HamröhrenmünduDg 
nach  unten  ab,  ohne  dass  der  Strahl  verdünnt  zu  sein  braucht;  andere 
Male  spaltet  der  Strahl  sich  beim  Verlassen  der  Mündung  in  zwei 
Theile.  Diese  Erscheinungen  stehen  selbstverständlich  in  directem  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  von  der  Lage,  der  Form  und  dem  Grade  der 
Verengerung  im  einzelnen  Fall. 

Beim  Wachsen  des  Hindernisses  genügt  nun  aber  auch  die  Kraft 
der  Blase  trotz  der  gewöhnlich  eintretenden  Hi/pertrophie  der  Mutai- 
tatur  nicht  mehr  zur  Entleerung,  die  Kranken  müssen  mehr  und  mehr 
die  Baucbpresse  zu  Hülfe  ziehen,  sie  müssen  erst  eine  Zeit  lang  pressen, 
ehe  die  Urinentleerung  wirklich  erfolgt,  und  schliesslich  gelingt  die- 
selbe nur  noch  in  bestimmten  Stellungen,  wobei  in  Folge  des  starken 
Druckes  oft  gleichzeitig  Fäces  abgehen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  femer  der  Umstand,  dass  trotz  aller 
Anstrengungen  von  einem  gewissen  Grade  der  Verengerung  an  es  den 
Kranken  nicht  mehr  gelingt,  die  Blase  vüiiständig  zu  entleeren.  Es 
bleibt  am  f^chluss  jeder  Harnentleerung  eine  Quantität  Urin  in  der 
Blase  zurück  (Residualurin)  und  wird  zunächst  die  Ursache  dafür,  dass 
die  Blaae  sich  schneller  wieder  bis  zu  dem  Punkte  füllt,  wo  von  Xeuem 
das  Bedürfniss  zur  Entleerung  auftritt,  die  nun  aber  ebenfalls  wieder 
keine  vollständige  ist.  So  wird  diese  Urinreteutiun  die  Vt^raniassung  des 
immer  und  immer  sich  steigernden  HarmIraiKjvs.  Weiter  aber,  zumal  in 
Folge  der  häutigen  Einführung  nicht  genügend  desinticirter  Instrumente. 
geht  der  stagnirende  Urin  in  Zersetzung  über  und  ruft  eine  Eutzündmig 
der  Blasenschleimhaut,  einen  liltiseiikutarrh  hervor,  der  seinerseits  den 
Urindrang  noch  steigert,  su  dass  die  unglücklichen  Patienten  Tag  und 
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.  von  dem  iinanrhdrliclien  BedÜrfoiss  zum  Urioireo  gequält  werden. 
Und  andererseiU  führt  diese  Entiündnng  der  ßlasejiücblüimliaut  durch 
ihre  Neigung,  ncitt^r  auf  die  Vrrtheret  und  die  SicreH  selbst  forcxu- 
sclin-itcH,  zu  den  bedenfalicbsteu  Folgeerscbeinuagen. 

EiB  weiteres  Symptom  ist  das  Harnträufsln,  die  ICtiuresu,  welches 
entweder  durch  Erschlaffung  des  Klasenschliessmuskels  20  Stande  kommt 
oder  dadurch,  duH»  io  dem  hinter  der  Slricttir  gelegenea  Theile  der  Harn- 
röhre durch  den  starken,  sich  immer  wiederltolendeo  Drock  Erweite- 
rungen, unter  Umständen  wirkliche  DhrriiktlhiUlunijnt  eatstelien,  dit>  am 
Schluss  der  Vrinentleerung  gefüllt  blfibeu  und  nun  den  Uam  Uugsam 
durch  die  Terengte  Stelle  ilurcbsiekem  lassen. 

Sohltesslich  aber  kann  die  VerengeroDg  einen  Holcben  Qrad  er- 
rejehen,  da»  die  Hamexcretton  TJ)Uig  onmögUcli  wird,  es  tritt  voil' 
ständiije  VrüirttentioH  ein,  selbstvergtAndlich  ein  untvr  allen  UmHtän- 
den  sehr  bedenkliebes  Ereigciü^,  welches  oft  durch  temporäre  »tirkere 
Schwellung  der  Hamrührcnäi-h](.'imbaat  bei  einer  rorber  noch  leidlich 
für  den  Urin  durcbgiUigigen  Striclur  durch  einen  Excess  in  Baocho 
oder  Veoere  hervorgerufen  wird. 

Fdr  dos  Sperma  tritt  diese  Undurcligängigkeit  schon  früher  ein, 
einmal  wegen  der  dichteren  Cunsistenz  der  Flüsagkeit  und  dann  wegen 
des  geringeren  und  vor  Allem  nur  kun  dauernden  Druckes,  unter 
welchem  dasselbe  ejaculiri  wird,  daä  Sperma  regurgitirl  in  die  Blase 
und  misdit  sich  dem  Urin  beL 

VnrlMir.  Die  Entwickelnng  der  HarnrOhreuätTicUtr  gebt  in  sehr 
chronischer  Weise  Tor  sich,  und  es  vergehen  j,  10  und  H)  Jahre  nach 
dem  Beginn  des  lYippers,  welcher  die  Ursache  der  Strictur  ist,  ehe  die 
gjmptome  zur  rollea  Höbe  gel&ngeo.  In  manchen  Fällen  treten  die 
Beschwerden  in  einer  gaai  unerwarteten  Weise  auf.  Die  ganz  allm^lig 
zunehmende  Verengerung  machte  keine  oder  wenigstens  keioe  dem 
Patienten  besonders  anfälligen  Symptome,  bis,  gewöhnlich  im  An- 
scbluss  an  eine  Anstjengung,  einen  Kxeess  und  dergl.  die  hierdurch 
bedingte  stärkere  Sehwelloog  der  Harnröhrvogohleimhaut  plötzUcli  ein« 
«rhfblicbi-  Behindcmog  der  Harnentleerung  verursacht.  Bis  zu  wetobem 
Fuukte  die  KrankbeitAerscheinungen  Torscbreiten,  ist  nstärlich  in  den 
einzelnen  Fällen  sehr  verschieden,  und  es  wird  weiter  das  Krankheits- 
bild  in  wesentlichster  Weise  durch  die  Comjiticationi-n  beeinflusst  Der 
einen,  bei  hochgradigen  ijtricturen  geradezu  unausbleiblichen  Compli- 
oatJOD.  des  Btasenkatarrh*  und  seiner  möglichen  FoIgeerscbeLOungeo  war 
schon  oben  gedacbL  Eine  wettere  grosse  Gefahr  liegt  in  der  bäofigto 
&M\ia%permrethriUer  tJUiünäimgea,  zu  denen  durch  die  EinfQhruag  von 
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Instnituenten  gesetzt«  Verietinofren  oft  die  Veranlassung  geben,  die  aber 
aach  spontan,  d.  h.  lediglich  durch  den  Dmcti  des  Urins  hinler  der  Ver- 
engoning  entstehen  können.  Ot-rade  bei  den  Sthcturcn  tritt  der  Dnrcb* 
brach  nach  innen  und  dugsod,  die  Bildung  einer  HamrAhrenüstel,  beton* 
dem  häufig  auf  und  die  Gefahr  der  Hnminliltralion  ist  eine  naheliegende. 

Auf  den  schliesslichen  Aui^ang  ist  natöilich  die  Art  der  Theitpie 
und  die  Zeit,  in  welcher  dieselbe  in  Wirksamkeit  tritt,  von  dem  gifissten 
EinSuss.  Bei  einer  von  Beginn  an  zweckmässig  behandelten  Striotnr 
kann  in  der  Regel  eine  Heilung  wenigstens  insofern  erreicht  werden, 
als  das  Lnmen  der  Hararßhre  fflr  die  normale  Harnentleerung  hin- 
reitihend  erweitert  und  auf  diesem  Standpunkt  erhatten  wird,  wenn  aach 
eine  Heilung  im  anatomischen  Sinne,  da  es  sich  um  irreparable  Ge- 
websrer&nderungen  handelt,  nicht  m&glicli  ist.  Dagegen  ist  in  den 
späteren  Stadien,  xunial  bei  schon  vorhandent^n  ('omplicationen.  seihst 
die«c  relatJTe  Heilung  nicht  mehr  erreichbar  und  frflher  oder  sp&ter 
wird  eine  oder  die  andere  der  erwähnten  Folgeerscheinungen  die  Ut- 
sache  des  Exitus  letalis.  Die  Pngmwt  ist  daher  bei  einer  im  Beginn 
ihrer  Entwickelung  beßndlioheB  Strictur  im  allgemeinen  günstig,  wird 
aber  im  weiteren  Verlauf  immer  zweifelhafter  und  ist  scfaüessUeh  bei 
hoobgnuJigen  Stricturen,  die  bereit«  in  intensiven  Erkrankungen  der 
Blase  nnd  Nieren  oder  zn  schweren  LäsioneD  der  die  Hamrdbre  um- 
gebenden Oewel)«  geführt  haben,  als  schlechte  zn  bezeichnen.  Unter 
allen  Umständen  ist  daher  die  Strictur,  selbst  in  ihren  ersten  An- 
ßngen,  ein  rmstet,  r/w  torgjhltigtte  imif  auttfaufi-nihli-  Behantllimif 
rrhehekenttes  l'rM. 

Dia^MMv.  Wenn  es  auch  unter  UmstAnden  mOglich  ist,  aoi  den 
Symptomen  das  Vorhandenaeis  einer  Hamrßhrenstrictnr  zu  diagnostH 
oiren,  90  8tat2t  sidi  die  Diagnose  doch  im  wesentlichen  auf  die  Rigeb- 
nisBe  der  mttrami'nteJIm  Untfrmehung.  Diese  Untersnchnng  darf  osr 
mit  dicken  Metallsonden  oder  widerstandsfähigen  elastischen  Bongiu 
(15— 20  Charriere),  am  besten  geknöpft  ( Kno/ißanJ«,  BoMyie  h  bomle), 
mit  otirenfßrmiger  Spitze,  geschehen,  die,  wenn  sie  lege  artis  eiage- 
ffihrt,  an  irgend  einer  Stelle  der  HamrOhre,  sethst  nach  einigem  ta- 
warten  —  manchmal  kann  i^in  Krampf  der  Uamrühreiunnsculatur  die 
Sonde  kune  Zeit  festhalten,  wie  Mhon  oben  erwähnt  Ut,  tand  so 
etne  orgaoiwho  Strictur  Tortit»cben  —  nicht  weiter  vorrfleken,  mit 
Sioberheit  du  Vorbandenseiii  einer  Verengerung  erkennen  lassen.  Das 
siebente  Zeichen  ergiebt  eich  aber  beim  Znrflckziehen  der  geknöpften 
Sonde,  der  Knopf  wird  hinter  der  Slrictnr  xurQckgebalten  und  ea  iSait 
sich  Lage,  Ausdehnung  und  erentudl  Multiplioltit  der  Strietor 


Strictur.    ProgBoae.  DtagooM.  AeUotosw. 


46 


erkenn«».  Auclt  mit  dem  Endu^kop  lassen  mit  die  Strictorea  inr 
Anscbaoung  bringen.  In  dem  bis  xur  rereogten  Stelle  Torg«8cti<ib«neu 
Instnuneot  sieht  man  statt  der  □«rmalen  gerötbeten  HarDrÖfaren- 
aoUeioüuiut  narbiges  weisses  Gevreb«  und  statt  des  unter  normalen 
Verliältnisseu  einen  horiiontalen  Spalt  bildenden  HarnrähreDlamens 
die  nnregelniässig  gelegene  und  gefunnte  Biagaugsüffnuug  zur  strictu- 
rirten  Stelle. 

Aaatoiale.  Was  zunächst  den  Sit»  thr  IlarnräbrmtlrietHrvn  bfr- 
triGTl,  m  i^l  die  Pars  membrauacea,  und  zwar  der  vordere  Abscbnitt 
derselben,  und  der  angrenunde  Tbeü  der  Pars  bolbosa  bei  weitem  be- 
vonogt,  hier  finden  sich  reichlidi  -,'>  alhr  HarnrAhreoBtricUireD.  Am 
allerseltensten  sind  sie  in  dem  am  weit«st«n  nach  hinten  gele);enen 
Tbeile  der  Harnröhre,  der  Pan  prostaticu.  Entweder  ist  nur  eine  Strio- 
tur  voibudflD,  oder  e«  bestehen  mehrere  verengte  Stellen,  gewöhnlich 
mit  dasvitobea  liegenden  Dilatationen  (muttifth  liarHröhrmtlrictiir}. 
Auch  die  AusdeJiRttng  der  Strictureo  ist  sehr  verschieden,  indem  die 
VereDgemng  «ine  künere  oder  längere  Strecke  einnehmen  kann,  in  den 
extiemsten,  übrigens  Busserordcnllich  seltenen  Fällen  Tust  die  ganie 
Unge  der  Pars  caTcnio&a,  und  weiter  verhält  es  sich  ebenso  mit  der 
ForiH  der  lkriciiiri»i ,  indem  die  Bindegewebawucheniiig,  welche  die 
Terengerang  bedingt,  ringförmig,  gtrsngförmig  und  »cbliecstieb  gau 
unregetmässig,  die  Harnröhre  in  irgend  einer  Richtung  abknickend,  ge- 
staltet sein  kann. 

Die  weitere  Untersuchung  xeigt,  dass  der  eigentlich  die  Verenge* 
rang  bedingende  Pnteesa  eine  BiMdmjaictfbtbÜdimg  —  Sarienbildnng  — 
im  Gewebe  der  Scbleimhnut,  resp.  dem  siibmur^sen  od^r  spougiftseD 
Gewebe  ist,  der  entweder  zur  Neubildung  grösserer  Üindegewebsmassea 
fflhrt  {caUöst!  Strietur),  uder  die  Verengerung  mehr  durch  Schrumpfung 

—  NarbeoFetraotion  —  tu  Staude  kommen  lässt  ^Sch^r«ad^^rif■tur). 

AeltftUfl«.  Die  Ursache  der  dem  Haroröhrentripper  folgenden 
Stiictoron  ist  vor  Allem  in  dem  langen  Besteben  entzündlicher  Zu- 
stCnde  der  Scblt'imliuut  und  der  benachbarten  Gewebe  zu  suchen  und 
daher  giebt  der  chrunische  Tripper  am  häufigsten  die  Veranlassung  zur 
Stricturbildung.  Es  ist  wohl  möglich,  daas  bestimmte  locale  Einwir- 
kungen, die  Anwendung  stark  ätzender  Kinspritzangen.  nocli  mehr  viel- 
leicht  VerletxuD^Q  der  Hornrühre  durch  ungeschickten  Katheterismns 
hierbei  nicht  ohne  Einiluss  sind,  während  bei  den  gewöhnlich  ange* 
wandten  Conceutrationon  der  InjcirtiunsBÜHsi^keiten  dc^n  Ein.ipntxungen 
sicher  keine  prMi!<p»nireude  Wirkung  fQr  die  ätricturbildung  zukommt. 

—  Im  Verhältniss  zur  Häiiligkeit  des  chronischen  Trippers  ist  die  Strictor 
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jedenfalls  ein  selteneB  Vorkonunniss,  naoh  Gvton  kommt  es  in  etwa 
10%  der  FUle  ron  chioniscbem  IMpper  zur  Striotoibildang. 

Therapie.  Die  IndicaÜODen  bei  der  BehoDdlnng  der  Stciotoira 
sind  sehr  verschieden,  je  nach  dem  Stadium,  in  velohem  der  Eitnks 
in  BehandloDg  kommt  In  den  F&llen,  wo  eine  m&sstge  Teiengennig 
ZQ  den  oben  beschriebenen  Besobwerden  gefOhrt  hat,  wird  die  Däa- 
tation  der  Strictur  nicht  nor  die  Beschwerden  beseitigen,  sondem  anofa 
meist  dauernde  Heilung  herbeifOhren,  voran^setit,  daas  die  Behand- 
lung hinreichend  lange  fortgeßhrt  wird.  Die  Erweiterung  der  Strictur 
kann  pldtslich  durch  Dehnung  oder  Sprengung  mit  versdiieden  etat- 
struiiten  Dilatatoren  oder  durch  die  interne  Üretbrotomie  mittelst  ge- 
eigneter, gedeckt  einzufObreoder  Messerohen  geschehen.  Diese  Methoden 
stehen  weit  zurück  hinter  der  viel  gefahrloseren  und  viel  zaTerlSsaige- 
ren,  wenn  auch  langsamer  zum  Ziel  f&hrendrai  oUmäligen  Ditatatän. 
Zu  dieser  sind  Metallsondeo  oder  biegsame,  aber  nicht  zn  watdia,  am 
besten  geknöpfte  BongieB,  fflr  die  engsten  Stricturen  Darmsaiten  m  tbt- 
wenden.  Die  Anwendung  ron  Metallsonden  erfordert  eine  sehr  grove 
TTebnng,  toi  Anwendung  der  feineren  Nummern  ist  wegen  za  groaser 
Gefährlichkeit  flberhaupt  zu  warnen,  ond  falls  nicht  eine  speoielle  Fer- 
tigkeit vorbanden  ist,  wird  besser  die  Dilatation  mit  biegsamen  Initn- 
menten  vorgenommen,  die  auch  in  der  Hand  des  weniger  Gefihteo  nie 
so  gefährlich  sind,  wie  jene.  Die  Instramente  müssen  gut  geßlt  werden 
oder  noch  besser  wird  etwas  Oel  vor  dem  Bougiren  in  die  Harnröhte 
injicirt.  Itan  beginnt  mit  einer  mittelstarken  Xummer  und  geht,  falls 
es  nicht  möglich  ist,  diese  durch  die  Yerengemng  darchzubringen,  all- 
mälig  herunter,  bis  diejenige  Stärke  des  Instrumentes  gefunden  ist, 
mit  der  es  gelingt,  die  Strictur  zu  „  passiren ".  Hierbei  muss  der  Arzt, 
um  das  beherzigenswerthe  Wort  Dittel's  zu  citiren,  Geduld,  Ausdaner 
und  Zartheit  zeigen,  wenn  er  über  die  Schwierigketten  triumphiren  wilL 
Gelingt  die  Einführung  nicht,  so  ist  es  besser,  zunächst  abzustehen. 
als  mit  Gewalt  den  Durchgang  erzwingen  zu  wollen;  denn  in  letzterem 
Falle  kommt  es  leicht  zu  Verletzungen,  zur  Bildung  der  gefürchteten 
faUcben  Wpije,  die  dann  die  richtige  Führung  des  Instrumentes  noch 
mehr  erschweren.  Hat  man  aber  die  Strictur  glücklich  passirt,  so  lässt 
man  zunächst  das  Instrument  einige  Zeit  liegen  und  versucht  dann  die 
nächststfirkere  Nummer  einzuführen.  In  dieser  Weise  geht  man  täg- 
lich bongirend  alle  Tage  oder  auch  nur  alle  paar  Tage,  je  nach  der 
Dehnungsfahigkeit  der  Strictur  und  nach  der  Beaction  des  Kranken, 
um  eine  Kummer  vor,  indem  man  die  Bougie,  nachdem  der  Kranke 
erst  daran  gewöhnt  ist,  jedesmal  '|4—  ','i  Stunde  oder  noch  länger  liegen 
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lässt.  Bei  Nr.  2(1  oder  den  nächsthöheren  Nummern  (Charri6re)  ist  die 
erwünschte,  normale  Weit«  erreicht,  indess  darf  die  Behandlung,  wegen 
der  Gefahr  der  Wiedeirerengerung,  nicht  plötzlich  abgebrochen  werden, 
sondern  das  Boagiren  ist,  wenn  auch  nicht  so  häufig,  noch  lange  fortr 
zusetzen  and  erst,  wenn  nach  Jahren  die  stets  von  Zeit  zu  Zeit  ror- 
zonehmende  Untersuchung  das  Nichtwiederbehren  der  Verengerung  ge- 
zeigt hat,  darf  mit  der  Behandlung  ganz  aufgehört  werden. 

Bei  sehr  veralteten  und  der  allmäligen  Dilatation  hartnäckigen 
Widerstand  en^egensetzenden  Strictuien  ist  mit  Vortheil  das  Einlegen 
eines  Verweilkatheters  oder  einer  l'erweilbougie  angewendet  worden, 
wodurch  das  Gewebe  der  Strictur  so  gelockert  wird,  dass  schon  nach 
einem  oder  wenigen  Tagen  eine  relativ  starke  Bougie  eingefQhrt  wer- 
den kann. 

Bei  der  Dilatation  der  Stricturen  treten  öfters,  besonders  wenn  die- 
selbe zu  schnell  vorgenommen  wird,  heftige  Fiebi-rerscheiiningen  mit 
starken  Frösten  und  nachfolgendem  Schweiss  [Harnfieber,  CWikral- 
Jieber,  Kalheterßeber)  auf,  welche  manchmal  wahrscheinlich  auf  reflec- 
torischem  Wege  hervorgerufen,  andre  Male  durch  Steigerung  der  schon 
vorher  bestehenden  Entzündungen  der  Blase  und  Nieren  bedingt  werden. 
Bei  schon  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  dieser  Organe  wird  diese 
Steigerung  gelegentlich  zur  schliesslichen  Todesursache,  so  dass  die 
andererseits  leider  nicht  zu  umgehende  Dilatation  in  solchen  Fällen 
ein  zweischneidiges  Schwert  sein  kann. 

Sehr  ernst  wird  die  Situatiou ,  wenn  vollständige  Harnverhaltung 
eintritt,  denn  hier  kommt  als  dringlichste  Indicatlon  die  Entleerung  der 
Blase  in  gegebener  Frist  hinzu,  da  das  Leben  des  Kranken  von  Stunde 
zu  Stunde  in  grössere  Gefahr  geräth.  Hierbei  muss  der  Arzt  ganz 
besonders  der  DnTEL'schen  Mahnung  gedenken,  sich  durch  die  Um- 
Etände  nicht  drängen  zu  lassen,  denn  „  wenn  man  langsam  geht,  kommt 
man  am  schnellsten  vorwärts ".  Manchmal  gelingt  die  vorher  vergeblich 
versuchte  Darchführuug  eines  Instrumentes  nach  einem  warmen  Bade 
oder  nach  einer  Morpbiuminjection.  Dann  kann  man  eine  Anzahl  dünner 
Sonden  bis  zur  stricturirten  Stelle  eiufähren  und  nun  eine  nach  der 
anderen  vorzuschieben  versuchen,  bis  schliesslich  eine  die  Strictur 
pCntrirt",  diejenige  nämlich,  welche  gerade  vor  der  Oeffnung  der  ver- 
engten Stelle  gelegen  war.  Auch  mit  Hülfe  des  ürethroskops  gelingt 
es  manchmal,  den  Eingang  zur  Verengerung  zu  finden.  Ist  die  Sonde 
glücklich  passirt,  so  bleibt  sie  zanachst  einige  Zeit  liegen,  und  nach 
ihrer  Herausnahme  erfolgt  gewöhnlich  die  spontane  Urinentleerung. 
Unter  Umständen  kann  man  versuchen,  gleich  darauf  eine  etwas  stär- 
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kere  Boagie  einzufahren,  um  den  einmal  emmgenen  Yortheil  mOgliolut 
aauabeaten. 

Oeliogt  aber  di^  EinfOhrnng  oioht,  ist  die  Sbiotur  impvmetkel 
~-  ein  natfirlich  bia  m  einem  gewissen  Qiade  relativer  B^iiff,  wenn 
es  andererseits  auch  fOr  Instrumente  absolut  impermeable  Strietoian 
giflbt,  z.  B.  bei  winkeliger  Veniebong  der  HamrAbie  —  so  bleibt  niohti 
anderes  Qbr^,  als  dem  Urin  auf  anderem  Wege  einen  Aoagang  id  tbf* 
schaffen,  entweder  doroh  die  Ürethroiomia  externa  oder  die  Pimet^it 
der  HambtoMe,  Bezflglioh  der  specieUen  Indioationen  und  dar  Aoa- 
fOhrung  dieser  Operationen  mosa  hier  auf  die  Lehzb&oher  der  Chimrgia 
Terwieaea  werden. 

ZEHNTES  CAPITEL. 

Der  Tripper  des  Weibes. 

Die  Trippetinfeoticai  roft  beim  weiblichen  Gesohleoht  ebenfalla  Ef- 
bankongen  gelegentlich  aller  Theile  des  Urogenitalsystems  hörroi  imd 
so  sehen  wir  derselben  iimäohst  eine  Vuiviiü,  Vagmüis  und  Urvtkritü 
folgen,  an  die  sich  einerseits  die  Erkrtnkwy  det  Utenu  und  aenur 
Adnexe,  andererseits  der  Blase  und  der  Nieren  ansohliessen  kamt 
Die  ersterwähnten  Affectioneo,  haaptsächlioh  die  Entzfindong  der  Cer- 
Ticalsobteimhaat,  die  Endometritis,  Salpingitis,  Peri'  und  Farametritis 
bilden  die  schwersten  und  leider  nur  zq  häufigen  Folgezostände  des 
Trippers  beim  weiblichen  Geschlecht,  da  durch  dieselben  sehr  oft  Steri- 
lität und  schwere,  laogdauemde,  oft  kamn  za  beseitigende  Störungen 
der  Gesundheit  hervorgerufen  werden,  die  gelegentlich  selbst  einen  tddt- 
liofaen  Ausgang  nehmen  können.  Die  Symptomatolc^e  und  vor  Allem 
die  Behandlung  dieser  Affectionen  gehört  so  roUständig  in  das  Gebiet 
der  Gynäkologie,  dass  hier  von  der  Besprechung  derselben  abgesehen 
werden  muss. 

Die  Tnlvltls,  die  etwa  der  BalanitJs  des  männlichen  Geschlechtes 
entspricht,  beginnt  mit  kitzelndem,  wollüstigem  Gefühl,  welches  sich 
indess  bald  in  Schmerzen  verwandelt,  die  bei  Berührung,  beim  Qeheo 
und  beim  Uriniren  in  Folge  der  Benetzung  der  entzündeten  Theile  mit 
Urin  sehr  heftig  werden.  Dabei  ist  eine  lebhafte  Rötbung  und  Schwel- 
lung der  ganzen  Vulva,  ganz  besonders  der  kleinen  Labien  und  der 
sich  von  diesen  nach  oben  erstreckenden  Bautfalten  eingetreten,  wäh- 
rend gleichzeitig  von  den  erkrankten  Partien  eine  mehr  oder  weniger 
reichliche,  eiterige,  durch  Beimengung  zersetzter  Fettsäuren  höchst  übel- 
riechende Flüssigkeit  abgesondert  wird.    Dieser  Eiter,  der  grosse  und 
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kleine  Labien  bedeckt,  in  derWüscbo  grosse,  steife.  gelbsrOiüiche  Flecken 
macht,  führt  gew{)bnlich  zu  Erosionen  der  OlKibant,  lunichst  an  den 
GescbleehtHtbeilen ,  dann  aber,  zumal  bei  nnsauberen  Personen,  auch 
an  den  utgienzeDden  Haulpartien,  der  Innenfläche  der  Oberschenkel 
und  der  Analfurcbe.  Die  Erosionen  stetgero  natfirlicb  die  Schmeraen, 
bei  empfindiiclien  Peisonen  treten  leichte  Fieberbewegungen  und  numcb- 
mal  Schwellangen  der  Ingninaldrüsen  ein. 

Der  Tfrlaxf  ist  stets  ein  gQnstiger.  Bei  nur  eioigeniussen  iweck- 
m&ssigem  Verbalten  tritt  in  sehr  kurzer  Zeit  TÖllige  Beiloog  ein;  die- 
sdbe  wird  nur  gelegentlich  durch  eine  als  ComplJeation  auftretende 
liarlholinitii  venAgfirt. 

Die  DlkKiMo  der  Vulvitis  im  allgemeinen  ist  nicht  schwer,  nur 
miiss  man  sehr  sorgßltig  untersuchen,  damit  nicht  etwa  Se/ioHkrr' 
getr/iieür^  oder  nAtiendt-  f'apfin  flberseheD  werden  und  so  eine  ein> 
fache  Vulritts  angenommen  wird,  wo  es  sich  lediglich  um  einen  Folge- 
zustand jener  Affeetionen  bandelt.  Aach  eine  Venrecbäclung  mit  Herpes 
ijetiitalit  ist  möglich,  bri  welcher  Affectiou  ebenfalls  eine  fidemat^e 
Schwellung  di-r  Labien  eintritt,  doch  ündet  man  im  frischen  Stadium 
die  in  Gruppen  angeordneten  Bläschen  und  später  die  natürlich  ent- 
sprechend gruppirten  durch  Bersten  der  Bläschen  entstandenen  Ero- 
sionen. Sehr  viel  schwerer  ist  es  dagegen,  eine  Vulriüs  als  durch 
Trlpfcrinfeeiion  entstanden  lu  erkennen,  denn  die  gonorrhoische  Vul- 
vitis ■)  gleicht  rftliig  der  durch  andere  Ursachen,  z.  B.  dnrch  mecho* 
nische  Irritation  verscbieden.<<ter  Art  entstandenen  KntzÖndung  der  Vulva. 
Hier  kann  nur  der  Saehiceh  t/rr  Gonokokken  sichere  Entscheidung 
bringen,  aber  leider  ist  dcn«lbe  sehr  viel  schwieriger,  als  bvim  Tdpper- 
eiter  des  Blannes,  da  stets  zahlreiche  andere  Bacterienaxten  rorhanden 
sind  and  so  das  Auffinden  jener  sehr  erschwert  wird.  Diese  Bemer- 
kung  gilt  Qbrigens  in  gleicher  Weis«  auch  von  den  fibiigen  gonorrhoi- 
schen Affectiuuün  des  Weibeii,  mit  Ausnahme  der  Urethritis. 

Die  Thrraplc  ist  eine  sehr  einfache.  Durch  Bäder  oder  Waschungen 
sind  die  betreffenden  Tb^le  rein  zu  halten,  nach  dem  Baden  ist  die 
Haut  zu  trocknen  und  benonders  durch  reichliches  Einstreuen  von  Streu- 
pulver oder  durch  Einlegen  trockner,  in  StreupulTer  gewähter  WaUe- 
bäusohe,  die  oitQrUoh  öfter  erneuert  werden  mOssen.  die  BerAhrung 


1)  Ka  k&unu  luitufan  ab  Abuuia  «rwbriam,  du  Wort  ^onuirbvudi*  uidi 
lur  ASkUod»  bei  Weibern  m  gebniacbeii,  bdeia  iA  im  ünud«  ganonnuii  die 
Uexekhuiuw  Uonartho«  ftlr  ifeu  Tripper  4»  Uuu««  ■beuM  widcrrimüg  ud  nur 
die  allgoHiM  Anrcndiuig  rtcbtfen^  mit  Baektklit  auf  die  Lpicht>«nUndUcb- 
ktit  d«n  wciteKn  üebnuch  dieser  allbergebracbMi  Bn«4cbnaiiE. 
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der  flinacder  anliegenden  H&ntflächen  zn  Terhindern.  Bei  sehr  heftigen 
EDtzflndangeerscheinnngeB  ist  es  zweckmässig,  die  Kranken  einige  Tage 
liegen  za  lassen  and  zunächst  Bletwassernrnsohläge  und  erst  nach  ein- 
getretener BesseniDg  die  eben  angegebenen  Mittel  zn  appitciren. 

Die  Mut«  Tagtultl«  {Vagmelilmnorrkoe,  Colpitis)  beginnt  mit  den- 
selben sabjeetiTen  Symptomen,  vie  die  VolTitis,  und  ist  tlbrigens  oft 
genug  mit  letzterer  complicirt  Nach  Tenigen  Tagen  stellt  sich  ein 
reichlicher  eiteriger  Ansfluss  ein.  Die  Schleimhaut  erscheint  in  diesem 
Stadinm  hoobroäi  and  durch  das  deutliche  Hervortreten  der  geschw(d- 
lenen  Follikel  wie  grannlirt  (Colpitü  granularü).  Dabei  besteht  öoe 
ganz  ausserordentliche  EmpGndÜohkeit,  so  dass  die  EinfQhmng  des 
Fingers,  noch  mehr  des  Speculum  mit  grossen  Schmerzen  verbanden  ist 

Unter  günstigen  Verhältnissen  kann  die  Krankheit  in  kurzer  Zeit 
in  v61Iige  Heilung  übergeben,  oft  aber,  zumal  in  Folge  des  zu  frflh 
wieder  au^enommenen  Geschlechtsverkehrs  geht  die  Krankheit  in  das 
ehronücht  Stadium  Aber.  Bei  der  ehnaiiehsM  Yarlaltli  treten  die  Bab- 
jectiven  Beschwerden  ganz  oder  fast  ganz  zurück  and  im  wesentlichen 
manifestirt  sieb  die  Krankheit  nur  durch  die  mehr  oder  weniger  reieb- 
liohe  Absonderong  einer  rein  eiterigen  oder  mehr  serösen  Flflsügkut 
Auch  die  objectiv  nachweisbaren  entzündlichen  Veränderungen  der 
Vaginalschleimhaut  treten  sehr  in  den  Hintergrund.  Während,  kurz 
Tor  und  nach  der  AJenstruatian  stellt  sich  gewöhnlich  eise  Steigerung 
der  Krankheitserscheinungen  und  damit  auch  der  Infectiosität  ein. 

Während  daher  die  DlagiiMe  der  acuten  Vughialblennorrhoe  keine 
Schwierigkeiten  macht,  ist  dies  um  so  mehr  bei  der  chrojtitckc»  \'a- 
ginüü  der  Fall,  denn  auch  der  schliesslich  entscheidende  Nachweis 
der  Gonokokken  ist  hier  aufs  äusserste  erschwert  In  dem  reiclilicbe 
Epithelzellen  enthaltenden  Secret  sind  eine  ganze  Reihe  verscbiedener 
Bacterienarten  Torhanden,  die  zum  Theil  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Gonokokken  haben,  so  dass  das  Auffinden  der  letzteren,  zumal  diis 
Golben  nur  in  spärlicher  Anzahl  vorhanden  sind,  die  allersorgfältigste 
Untersuchung  erfordert  Es  ist  dies  um  so  bedauerlicher,  als  gerade 
in  praii  —  vor  Allem  bei  der  Untersuchung  der  Prostitutrten  —  der 
leichte  und  sichere  Nachweis  dieser  Erkrankung  höchst  wünschenswertb 
wäre.  —  Früher  glaubte  man,  dass  ein  von  Dünne  im  ächeidenschleim 
entdecktes  Infusorium,  Trichomonas  laijinalis,  charakteristisch  für  die 
durch  Tripperinfection  bervorgenifene  Vaginitis  sei.  Indess  haben 
spätere  Untersuchungen  gezeigt,  dass  sieb  dieses  Infusorium  auch  bn 
ganz  gesunden  Frauen,  besonders  zur  Zeit  der  Schwangerschaft,  findet 

Bei  der  Bcbaadlunr  ist  das  erste  Erfordeniiss  die  Reinigung  der 
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erkrankten  Sclileimhaut  rom  S«cret,  die  dnrcb  mehrmals  täglich  zu 
wieiifrlioleiifie  .Uitspiilunij  mit  a-armem  Wastnr  oder  ebenfalls  warmen 
adsiringii enden  J.ösmgtra,  Alaun,  (] — 2  Proc.\  Zinc  sulf.  (1  Proi.'.>  xa 
erreictien  ist  Ein  sehr  bewährtes  Veifiitiren  ist  dann  das  Einlegen 
Ton  iioekenm  WaHriampotit ,  die  mit  «dfilringirendeo  Pulrem  [reiner 
Al&un  oder  Argent  nitr.  1,0,  Bism.  subnitr.  9,0,  Tale  pnlir.  9U,0)  be- 
deckt  sind.  Aocb  das  Einlegen  ron  Tampons,  die  mit  TanaiDlOsan^ 
(Acid.  tanniix  '2.0,  Gljcerin  20,0,  Aqua  200,0|  oder  Batanhist inctnr 
rnnct.  Ratanb.  aO,ii,  Alnminis  3,0,  Aq.  3U0,U|  gettänkt  sind,  iäl  vta- 
pfoblen  (Zeisst.:'. 

Die  Cictkrltu  des  Weibes  ruft  viel  anbedentendere  Symptome 
herrer,  oU  die  dos  Mannes  und  liegt  die^  wohl  iresenUich  in  der 
KQrze  der  weiblichi'n  Harnröhre  und  in  iluer  fixirtcn  L^,  in  dem 
Fehlen  der  Zerrung  an<l  Dehnung  durch  Erectiom-n.  Suhjtclie  sind 
aach  aofönglich  Kitzel,  dann  Urennen  und  Schmerzen  beim  ITrinlasaen 
Torhandi>u,  doch  traten  diese  Symptom«  gewJihnlicb  in  nur  massigem 
tinde  auf,  und  gleichzeitig  »teilt  »oh  eiterige  Secretion,  die  auf  die 
gleich  zu  beschreibende  Art  nachgewiesen  wird,  ein.  Sehr  häutig  ge- 
seilen  sieb  dann  Zeichen  von  Blasenreizung,  Hnrndiang  tmd  Dj^snrie 
hinzu,  nnd  weiter  kann  es  ebenso  wie  beim  Mann,  und  zwar  wegen 
der  Kärze  der  weiblichen  Urethra  Terhältnissmässig  haoBger,  zur  Ans- 
bilduDg  einer  regulären  Cystitis  mit  allen  ihren  Folgen  kommea.  — 
WiUirend  im  ganten  die  ÜreÜuritfs  beim  Woib«  tu  Folge  der  oben  ei^ 
wähnten  gfln&tigen  Bedingungen  schneller  heilt,  als  der  Tripper  des 
Uanoes,  ao  kommt  es  doch  nicht  selten  auch  hier  zum  Uebergaog  in 
das  chronische  Stadium  mit  Verschwinden  der  subjectiren  Sjuiptomo 
und  Abnahme  der  Seeretion,  «fthieud  gleiehxeitig  das  Secret  eine 
weniger  eiterig«,  mtiir  s«bleimtge  BeaohaffBliheit  annimmt  —  In  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  Orificium  nrethrae  beünden  sieh  einige 
kleioe  Laeitnm  i>der  Cryplen  —■  entsprechend  wohl  den  Uorgagni'scben 
LBOonen  der  mfinnlicbeo  HumrOhre  — ,  in  denen  sieb  die  gonontrasehe 
Entzündung  fesuetzen  und  sehr  hartnäckig  bestehen  kum.  Wir  haben 
in  der  gonorrhoischen  EntsAndung  der  parauretbnleB  Gänge  beim 
Manne  eine  Tollsländig  analoge  Krkrankung  kenoeD  gelernt  Aueh 
bd  Weibern  and  diese  Affectionen  wegen  des  Foitbeetebene  der  In- 
feetiosität  uitd  wegen  der  Geriogfilgigkeil  der  Symptome,  die  ein  Deber^ 
aelieD  dcnelben  luicbt  stattfinden  lässt,  sehr  beAehtenswertb.  —  DiB 
Entwickelimg  tod  erbebltcben  Verengenmgea  der  Hamröhn  kommt 
bei  Weibern  fast  niemals  tot,  was  wohl  im  wesesLUcheu  durch  die 
Weite  der  weiblichen  Urethra  zo  erklären  ist 
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Die  DUfii»«  de»  Uretbialüippers  beim  Weibe  ist  our  didureb  za 
stellen,  dus  nacb  sorRfältiger  Reinitjting  des  Orificioin  oretbne  der  In 
die  Vagina  eiugi'tülirU-  Fiuger  die  Harnrdlire  gegen  die  Sjnipbfse  au- 
drückt  und  ibren  Inhalt  durch  Streichen  Ton  hinten  nach  roro  an  die 
UOndimg  befördert,  wo  derselbe  in  Gestalt  eines  Eitertrupreos  oder  im 
chronischen  Stadiom  einer  kleinen  Ueage  mehr  schleimiger  Flüssigkeit 
erscheint  Diese  Art  der  Untersuchung  kann  natürlich  nnr  dann  n 
einem  Resultat  fQhren,  wenn  die  betielTende  Person  einige  Zeit  nicht 
urinirt  bat,  da  das  angesammelte  Seciet  durch  die  Uhnentleenrnf 
selbsticdeod  ToUstöndig  herausgespOlt  wird.  Gewiegte  Pnwtitidit» 
wisaen  dies  wohl  und  verstehen  es,  duiofa  eine  der  Untersuchung  an- 
mittelbar Torhergehende  Miction  oder  gar  dorcli  regelrechtes  Aus- 
drücken der  Harnröhre  mit  dem  t'^nger  den  Zweck  der  ünteniuobmig 
in  dieser  Richtung  röllig  zu  vereitebi.  —  Die  Diagnose  der  Urethiltit 
ist  besonders  insofern  von  grossem  Werth,  als  bei  ihrem  Vorhandeoaehi 
steta  mit  Sicherheit  anf  gontfrrhoiscJie  Infietion  geschlossen  wviden 
kann,  vne  bei  einer  Vulvitis  «>der  Vaginitis,  vi«  oben  erwfthnt,  keines- 
wegs ohne  weiteres  möglich  ist. 

Die  Thenpif  ist  sehr  viel  einfacher,  aU  bei  der  Urethritis  des 
Manne».  Zwar  känoen  bei  Hehamllting  im  Krankenhause  auch  Kis- 
spritzungen  mit  denselben  Uitteln  wie  bei  der  Behandlung  des  männ- 
lichen Trippers  angewendet  werden,  da  aber  die  Kranken  sioh  die  Bin- 
spritzungt'u  nicht  selbst  machen  ktSnoen,  so  muss  ausserhalb  de^ 
Eranbenhauses  In  der  Regel  hiervon  abgesehen  werden.  Und  glOek- 
licher  Weise  heilt  auch  der  Crethraltripper  des  Weibee  in  der  Mehr- 
zahl der  Fällt-  ohne  besondere  Localtherapie  bei  zweckmässigem  AU- 
gemeinverbalteo  und  allenfalls  Anwendung  kühlender  CmsoUige  aif 
die  Genitalien  oder  localer  oder  allgemeiner  Bäder.  —  Die  Wirinmf 
der  BalsamicB  ist  angeblich  eine  geringere  als  beim  Tripper  des  Hannes. 


I 


BeiQglioh  des  llät^gkeitsrvrhätlimtct  dieser  drei  Affcetionen  ist 
Doch  zu  l>emerkett,  dass  während  frOher  die  Vaginitis  als  die  häufigste 
Affection  angesehen  wurde,  nach  den  neuesten  Erfahrungen  die  -SdUeM»-  j 
haut  de»  CeniaUkmats  am  bäafig«t«D  darch  die  gomHihoische  Infeetiiml 
afficirt  wird,  die  offenbar  durch  ihre  anatomisdte  BevchaSenhelt  einen 
gflnstigeren  Boden  ßr  die  Trippererkranknng  abgebt,  als  die  Vaginal- 
wAleimhiaL  Die  L'rfthritü  ist  sicher  nicht  so  selten,  wie  früher  mrät 
angegeben  wurde;  ateh  neoenn  Unt«rsucbuugcn  tritt  dieselbe  etwa 
in  der  Hilft«  der  FW»  von  Tripperoikraukung  des  Weibes  aof.  —  Im 
ganzen  genonunea  ist  jedenfalls  der  Tripper  beim  u-eMiekea  Getehtechi 


Localtutloii  dn  Trippen  beim  Weibe.  —  Bkrtboltdtii. 


53 


«•«ff  #ffAr  vM  ieiimere  ICritrmhms  als  beim  mänitlieAen,  aus  dem  ein- 
fachen Gmode,  weil  eine  s^hr  viel  geringere  Zahl  tod  Weibcni  d«r 
Infeotion  au^s«Ut  ist,  gi>geiiül>er  Aer  doch  bei  einer  s«hr  grossen 
Mehnabl  von  Mianern  gelegentUcli  rorhaDdeneQ  Möglichkeit  einer 
TttpperinfecUon.  —  Zn  trwäbnen  ist  no<^h  die  goiuniboiBCbe  Infectiun 
TOn  noch  im  kindlichen  Alier  stehende»  Mädchen,  ireleho  in  der  &Uuder- 
zabl  der  F&lle  dieses  traurige  Loo»  entweder  «ner  bestialischen  Roh- 
heit oder  dem  noch  hier  und  da  herrschenden  Abergtaulwn  verdanken, 
dasa  —  faorribiie  dietu  —  ein  Tripper  daroh  den  Coitus  mit  einem  ganz 
uaschuldigen,  reinen  Mädchen  geheilt  verden  k&nne.  In  der  Uehr- 
zahl  der  F&Ue  ist  die  Infeotion  wohl  sieber  auf  iDfUllige  BerAhrungen 
mit  gonorrhoischem  Eiter  durch  Unretnlicbkeit,  Zosammenschlafen  mit 
gonoKiboisoh  inficirten  Verwandten  nnd  Ähnliches  zoräckzunihTeD.  Bei 
Etndeni,  ist  wie  schon  orw&hnt,  die  Colpitis  die  Hauptform  der  GoDonboe 
und  die  wirklich  gonoirboiscbe  Natur  dieser  AffecUoneo  ist  in  einer 
grossen  Annbl  von  Fillen  duioh  den  xweifellosen  Xnchweis  der  Gono- 
kokken aoher  gestellt.  Oft  tritt  die«e  Colpitis  gonorrhoica  bei  kleinen 
USdchon  in  KTHnkenhänseni,  Pflegeanstalteo  oder  in  eintelnen  Familien 
in  einer  gradezn  endemische»  Weise  auf. 

Die  BurtbollBltls  ist  die  einzige  CompUcatioa  des  Trappers  der 
äusseren  weibtiuben  Genitalien,  die  einer  gesonderten  Besprechung 
bedarr. 

Die  littrthfilittftcAeit  hrlitett,  die  bekanntlich  den  Cowper'schcn 
Uiäueo  des  Mannes  entsprechei],  liegen  zu  beiden  Seiten  des  Scheiden- 
Kolllgugee  In  den  unteren  Tlieilen  der  grossen  Labien.  Bei  der  Mutei 
Bartlioliniil*,  die  sieb  stets  auf  das  periglandaUie  Gewebe  fortsetzt« 
entsteht  demgemäss  eine  schmerzhafte  Scbwellnng  des  grossen  Labium, 
hesooders  der  unteren  Häin«  desselben.  Auch  das  entsprechende  kleine 
Labium  —  die  Baithulinitis  aeata  ist  fast  stets  einzeilig  —  schwillt  an 
imd  TeimAge  der  lockeren  Beschaffenheit  des  Unterbautbindegewebes  ist 
hier  sogar  i^e  OdematOse  äcbwetlung  gewöhnlich  am  allererheblichsteo. 
Die  kleine  8cbamlippu  überragt  in  diesem  Zustande,  piall  gespannt, 
blassroth,  durchscheinend,  manchmal  mit  posthomartig  nach  oben  ge- 
bogener Spitze  das  grosse  Labium.  In  diesem  Sladiom  sind  die 
Schmersrn,  zumal  bei  selbst  leiser  Berührung  nnertri^licb,  das  Gehen 
ist  dadurch  unmöglich  gemacht  und  es  besteht  Fieber.  Dieses  Hdhe- 
staditun  wird  in  wenigen  Tagen  erreicht  und  es  zeigt  sich  nun  ge- 
wöhnlich auf  der  inneren  Fläche  der  grossen  Schamlippe,  deren  Haut 
dunkel  livideroth  ist.  Fluctuation.  Nach  der  künstlichen  Eröffnung 
oder  nach   dem  sonst  schnell,  manclunal  mit  ausgedehnter  Gangii- 
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nesoenz  der  Haut  erfolgeBden  Bpontanen  Dmohbrnob  tritt  ganx  rapide 
NaohlasB  allet  Ersobeinangen  ein.  Der  reichlloh  rorhaadene  Eiter,  der 
bei  der  künstlioben  Bröfinnng  in  Folge  der  Stuten  Spannmig  der 
AbsoesBwand  oft  f5rmUcb  im  Strahle  benosaptitet,  ist  oft  mit  Blnt 
antermisoht  and  gewChnliob  sebr  Obeliieohecd,  offenbar  ana  denadbei 
Gründen,  wie  bei  den  peripiootitjsoben  AbsoeBsen.  Manohmal  ^- 
witAelt  sieb  an  der  DorohbraobBstelle  tön  kratetfSrmiges  Gesebwfir  init 
infiltriiten  B&ndem,  welobes  einen  Schanker  oder  syphilitiBahen  nrindr» 
affeot  vort&oBohen  kann.  —  Unter  mSssiger  Seoretion  tritt  weiter  cöw 
sehr  Bobnelle  VerUeinening  der  AbsoessbSble  and  in  sehr  tatner  Zet 
gewßbnliob  Tollständige  Heilung  ein. 

Die  aoate  Bartholinitis  ist  eine  häußgera  CoB^Ueatton  des  wob- 
lioben  Trippers  and  besonders  ist  noch  der  Umstuid  herromiliebeB, 
dass  oft  dieselbe  Person  mehrfack  binteieinander  --  es  sind  lehn  nnd 
noch  mehr  solche  Beoidive  beobachtet  worden  —  an  BarthoUnitii  ei^ 
krankt,  die  dann  bald  anf  der  einen,  bald  aof  der  anderen  Seite  aof- 
tritt  Gerade  diese  letzteren  Fälle  lehren,  dass  bei  der  Aeücdogie  der 
Bartholinitis  anch  die  dnroh  den  „Abosos  genitaliam"  bedingten  Iiri- 
tationen  eine  gewisse  Rolle  spielen,  denn  es  handelt  sieh  in  denselben 
stets  am  Frostitairte. 

Ganz  anders  sind  die  Ersobeinangen  der  dironliekea  BartMlalth, 
einer  wie  es  scheint  sehr  häufigen,  aber  verbältnissmässig  wenig  gut 
gekannten  Affection,  und  zwar  ist  besonders  häofig  der  Autfuhnmgs- 
ganf/  der  Drüse  ergriffen.  Schmerzen  und  Schwellung  irgend  welchen 
Theiles  fehlen  meist  vollständig,  nar  manchmal  ist  ein  kleiner,  an- 
empfindlicher Knoten  an  der  Stelle  der  DrOde  darchzußhlen,  und  das 
einsige  regelmässige  Symptom,  durch  welches  sich  die  Krankheit  be- 
merklich macht,  ist  die  Ansammlung  von  Eiter,  welcher  dorch  Drock 
k-icht  aas  der  unmittelbar  neben  dem  Scheideneingang  Uzenden 
UQndnng  des  Ausfühningsganges  herausbefördert  werden  kann.  Hier- 
durch  ist  es  auch  sllein  möglich,  die  Affection  zn  diagnosticiren.  Ein 
besonders  wichtiges  Zeichen  der  Bartholinitis  —  und  damit  der  Tripper- 
infecüon  —  ist  nach  Saenoek  ein  linsengrosser  dnnkelpnrpoirotlier 
Hof  am  die  Mflndung  der  Drfise. 

Die  chronische  Bartholinitis  ist  besonders  deswegen  von  Wichtig- 
keit, weil  sie,  der  Therapie  hartnäckig  Widerstand  leistend ,  lange  Zeit 
die  Ursache  Heiterer  Infectionen  (Nachweis  der  Gonokokken  im  Secret, 
Abninq)  bleiben  kann,  zumal  anoh  die  Diagnose  bei  laffinirten  Franen- 
zinimem,  die  den  Inhalt  kurz  vor  der  Untersuchung  wegdrücken,  sehr 
schwer  ist 
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Bei  der  Behandlunr  der  acuten  BartholinittB  ist  zunächst  die  Belt- 
lage  erforderlich ,  deren  Bedürfoiäs  von  den  Patientinnen  selbst  ohne- 
hin  empfunden  wird.  In  den  allerersten  Tagen,  ehe  sich  Fluctuation 
2eig^  sind  Bleiwasserumschläge  zu  appliciren,  sowie  aber  Fluctnatdon 
auftritt,  ist  sofort  die  Jncmon  Torzunehmen,  die,  wie  schon  oben  an- 
gedeutet, dann  mit  einem  Schlage  den  heftigen  Beschwerden  ein  Ende 
macht.  Unter  Ansspülungen  mit  CafboU  oder  Snblimatlösang  und 
Einstrenen  von  Jodofonnpulver  erfolgt  dann  rasche  Heilung.  —  Sehr 
viel  schlechter  steht  es  um  die  Behandlung  der  chronischen  Bartho- 
linitis. Häufig  genug  wird  durch  adstringirende  oder  schwach  ätzende 
Injectionen  in  den  Ausführungsgang  nichts  erreicht,  so  dass  Spaltung 
des  Gangen  und  Aelzung  mit  Argentum  nitricum,  ja  selbst  die  Sa> 
cision  der  ijansen   Drüse  vorgeschlagen  ist. 


ELFTES  CAPITEL. 

Der  Matitdarmtripper. 

Der  Maatdarmtripper  entsteht  entweder  durch  directe  Infection  bei 
widematflrlicfaem  Coitus  oder  dadurch,  dass  Trippereiter  von  den  Geni- 
talien aus  in  den  Mastdarm  gelangt,  welche  beiden  Umstände  bei 
Weibern  sehr  viel  häufiger  vorkommen,  als  bei  Männern.  Die  Mast- 
dannschleimhaut erscheint  geröthet,  geschwellt  und  secemirt  reich- 
lichen Eiter,  der  in  Folge  der  oft  sich  bildenden  Eicoriationen  und 
Rhagaden  auch  mit  Blut  gemischt  sein  kann.  Die  Schmerzen  sind 
heftig,  besonders  bei  der  Defäcation,  öfters  besteht  dabei  Stuhldrang. 
Der  Mastdarmtripper  gebt  gewöhnlich  in  Heilung  ober,  doch  kann  er 
auch  chronisch  werden  und  sind  diese  Fälle  möglicher  Weise  für  die 
Entstehung  der  Masldarmyeschwüre  von  Bedeutung,  jener  wenig 
charakteristischen  Ulcerationen  der  Mastdarmschleimbaut,  die  mao 
froher  gewöhnlich  als  der  Syphilis  angehörige  Krankheitserscheinnng 
ansah.  Gegen  die  letztere  Ansicht  spricht  das  fast  (uisschliessUche 
Vorkommen  der  MastdarmgeschwAre  bei  Weibern,  es  steht  dasselbe 
dagegen  in  vollster  Uebereiuatimmung  damit,  dass  der  Mastdarmtripper 
—  aus  den  oben  angeführten  Gründen  —  bei  Weibern  häufig,  bei 
Männern  selten  ist  (Taruiei:,  Juluen'). 

Die  Behandlung  hat  in  Silsb&dern,  Ausspülunsen  mit  adstringi- 
renden  Lösungen  und  Einlegen  trockener  Wattebäusche  in  die  Anal- 
furclie  2a  bestellen. 
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ZWÖLFTES  CAPITEL. 

Die  gonorrhoische  CopjonetlTltts. 

Die  durch  Uebertri^tnng  von  Trippereiter  hervorgerufene  Blennor- 
rhoe der  Conj'tmctivaUchleimhaut  gehört  zu  den  sefaweisteo  der  durch 
das  Trippergüt  bedingten  Erkranknngeii. 

8jmpt«me  und  TerUnf.  Nach  einer  kurzen,  wenige  Stunden  bis 
etwa  einen  Tag  betragenden  Inoabationszeit  treten  als  erste  Zeichen 
der  Erkrankung  lujection  der  Conjunctiva,  Vermehrung  der  Thränen- 
absondemng  und  Juckgefübl  auf  und  in  einer  rapiden  Weise  steigern 
sich  die  Entzündungserscheinungen  zum  Höhestadium  der  KraafcheJt, 
welches  oft  sm  zweiten  oder  dritten  Tage  schon  erreicht  wird.  We 
Augenlider  sind  dann  stark  geröthet  and  geschwollen,  ödematös,  meist 
so  stark,  dass  der  Kranke  absolut  nicht  im  Stande  ist,  das  Aage  xa 
öflnen,  das  obere  Augeniid  hängt  weit  Aber  das  untere  Lid  herab  and 
anch  die  umgebenden  Hautpariiea  nehmen  noch  an  der  Schwellung 
theil.  Wird  die  Augenspalte  gewaltsam  geöffnet,  so  quillt  massen- 
haftes  wässeriges,  einzelne  Eiterflocken  enthaltendes  Secret  herror. 
Pie  Conjoiictiya  palpebranim  ist  tiefrolb,  die  Oberfläche  glatt,  glänzend 
oder  in  den  schwersten  Fällen  mit  einer  croupösen  oder  selbst  diphtheri- 
lisehen  Auflagerung  bedeckt,  die  Uehergangsfalte  tritt  in  Folge  der 
Schwellung  als  starker  Wulst  hervor,  die  Conjunctiva  bulbi  ist  eben- 
falls stark  infiltrirt  und  gesehwollen,  chemotiseh,  und  bildet  an  der 
Cornea  einen  kreisförmigen  Wal!,  der  die  äusseren  Tlieile  der  Horn- 
haut mehr  oder  weniger  überragt.  In  schweren  Fällen  kommen  auch 
Blutungen  in  der  Conjunctiva  bulbi  vor.  —  Sub/pctiv  bestehen  neben 
starker  Lichtscheu  ausserordentlich  heftige,  in  die  Stirn  ausstrahlende 
Schmerzen  und  diese,  sowie  die  Schlaflosigkeit,  das  in  hochgradigen 
Ffillen  vorhandene  Fieber  und  meist  das  Beivusstsein  der  grossen  Ge- 
fahr rufen  einen  Zustand  schwersten  Krankheitsgefühles  und  grösster 
Niedergeschlagenheit  bei  den  Patienten  hervor. 

Im  weitereil  Vfrlaufe  nimmt  die  Schwellung  dt-r  Schleimhaut  etwas 
ab,  die  Oberfläche  erseheint  nicht  mehr  glatt,  sondern  wird  uneben, 
besonders  an  der  Uebergangsfalte  zeigen  sich  Furchen  und  gleichzeitig 
verändert  sich  das  Secret  bei  unverminderter  Massenhaftigkeit,  es  wird 
durch  Zunahme  der  Eiterflocken  mehr  und  mehr  molkig,  tröbe  and 
schhesshch  rein  eiterig.  Es  fliesst  aus  der  Augenspalte  über  die 
Wangen  herunter,  trocknet  hier  zu  Borken  ein  und  ruft  Eicoriationen 
der  Haut  hervor. 
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Von  der  allergrd»t«o  Bi><li'utung  sind  aber  die  Gefahreo,  welche 
d«m  Ai^e  durcih  Belheiligumj  der  Hornhaut  an  dem  Erankfaeitspro- 
e«tte  droben.  Diese  Complication  tritt  sowohl  im  UAbe«tadium  al«  auch 
später  auf  tmd  ist  um  so  gefabiiicber,  je  fräher  sie  zur  Entwickelung 
kommt.  Es  bilden  sich  eatvedcr  auf  irgend  einer  Stelle  der  Horn- 
haut UviDei«  GesohwOr«  oder  entsprecheod  dem  Bande  ein  mondsichel- 
förmiges  Geschwür,  velche  der  Fläche  und  'n^^fe  nach  fortschreiten  und. 
falls  der  Process  nicht  zum  ätillstand  gebracht  wird,  zur  Zerstörung 
eines  kleineren  oder  grüsKeren  Tbeilefi  der  Hornhaut,  zur  Perforation 
und  deren  Polgen,  Irisvorfall,  Staphrlom,  fähren.  Kacb  der  Looali- 
aation  und  Ausdehnung  dieser  ZerstJirungeD  richtet  sich  natärlich  die 
Erbeblicbkeit  der  aoch  im  günstigsten  Falle  inrflckbleibendcn  Be«in- 
trächtigiißg  des  SehrermQgens.  Auch  in  diesen  Fällen  InoD  es  za 
einer  vollständigen  Zerstörung  der  Hornhaut  und  damit  zum  VeitosC 
des  Auges  kommen.  Aber  rerhältnissmäsiig  liftnfiger  tritt  dieser  nn- 
gflDstigste  Ausgang  in  anderen  Fällen  ein,  bei  denen  sich  von  rom- 
herein  die  ganze  Cornea  schnell  trfibt  und  eine  Oberfläcbensohtcht  nach 
der  anderen  exfoliirt  ivird  bis  zur  Einschmelzung  der  ganzen  AI<^mhran. 
welche  dann  vom  Anstritt  der  Linse  und  eines  Tb«ile$  des  Glask&rpers 
gefolgt  ist  und  zur  I^thisis  bulbi  ßhrL 

^Len  wir  von  diesen  schweren  ComplicaUonea  ab,  so  kann  unter 
richtiger  Behandlung  in  den  gänstig  TerUafenden  Hllen  nnt«r  «11- 
mäliger  Ahnahme  der  äi-bwelhinf;  nnd  Si'vretion  der  Schleimhaut  in 
einigen  Wochen  vollständige  Ht>iluug  orziiilt  werden  oder  es  bleibt  in 
anderen  ein  obroDisch-cntzQndliober  Zustand  der  Conjunctira.  eine  ekro- 
nitrhe^  lUtmnorrhoe,  für  längere  Zeit  zurflck.  Oeftem  entwickeln  sich 
jutpUläre  Wucheruttgea  der  Schleimbaut,  besonders  auf  der  Uebeigang»* 
falte  manchmal  grössere'  bahneDkammfßnnige  Paptllome. 

Diu  Pr«ia«M  der  gonorrhoischen  Conjunctiritin  i-st  stets  zweifel- 
haft; sie  wird  um  so  schlechter,  je  stärker  die  ächwellnng  der  Coiw 
juDctiva  bulbi.  bcsoodera  des  die  Cornea  einfassenden  Walles  ist  und 
je  frflhxeitiger  Comfilirationen  von  Seiten  der  Cornea  auflfeten.  —  Die 
IIUkdimi«  ist  ))«i  den  so  hervortrt'tuuden  SjDptomen  der  Krankheit  nicht 
za  verfehlen,  nur  ist  zu  bedenken,  dass  wohl  zweifellos  auch  noch  durch 
andere  Krankheitserreger  aU  die  Gonokokken  eine  ganz  ebenso  ver- 
laufende, nicht  gonorrhoische  Biennonhoe  der  ConjnnctiFa  hervOTge- 
rufen  werden  kann,  so  dass  also  zur  Sicberstellung  der  Diagnose  das 
Anffinden  der  Gonokokken  im  Seoret  oder  der  anamnestisohe  Kacbweis 
dec  Stattgehableo  Coberlngung  ron  Trippereiter  auf  die  Conjunctiva 
erforderlich  ist. 
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Anrntonile.  Bei  keioer  gonorrhoischen  AffeoüOD  sind  die  onatomi- 
Bchea  Voigänge  so  ^t  beliaiint,  wie  bei  der  ConjunotiTalblennanhoe^ 
dank  den  von  Bmiu  allerdings  fast  aasschieseüoh  an  Fr&pusten  von 
Blennorrhoea  neonatnram  rorgenommenen  üntersDohongen.  Diese  haben 
ergeben,  dass  die  Gonokokken  in  das  C7linderepiUiel  «ndiingen  und 
fflch  im  wesentlichen  in  der  intercellolaren  Eittsnbstanz  gegen  den 
FapiUarkdrper  der  Schleimhaut  vorwftrtsbewegen,  w&hrend  de  die  mit 
üeberg&ngs-  oder  Fäasterepithel  bedeckten  Theile,  Lidrftnder,  Hmnhui^ 
intact  lassen.  Aach  bis  in  die  obersten  Schichten  des  snbepithelialen 
Gewebes  dringen  die  Gonokokken  ein  und  liegen  hier  meist  frei  im 
Gewebe,  selten  in  Giterkßrperchen.  Nur  selten  finden  sich  die  Gono- 
kokken in  tiefer  in  das  Gewebe  hinabfahrenden  Zfigen,  die  möglicher 
Weise  oapillaren  Lymphspalten  entsprechen.  Diese  mänva^on  ruft 
anf  der  einen  Seite  eine  Abstossong  der  ganzen  Epithelschioht;  aof  der 
anderen  Seite  im  conjnnctiralen  Bindegewebe  eine  massenhafte  Abb- 
wandemng  weisser  Blntkörpetohen,  Bandzelleninfiltration,  Eitemi^  her- 
vor. Bei  der  Begeneration  bildet  sich  von  den  zurdckgebliebenen  Besten 
eine  neue  Epithelschioht,  deren  oberflächlichste  Zellenlagen  sieh  wie 
beim  Pfiasterepithel  abplatten  and  eine  schützende  Decke  gegen  räne 
etwaige  nene  Invasion  der  Gonokokken,  ein  Reoidiv,  bilden.  Die  Haapt- 
vermehrung  der  Gonokokken  findet  im  Secrete  und  im  Epithel  statt, 
während  die  im  subepithelialen  Gewebe  befindlichen  Gonokokken  rasch 
absterben,  da  sie  hier  nicht  die  für  ihr  Weiterwachsen  günstigen  Be- 
dingungen zu  finden  scheinen.  Nachdem  daher  das  neugebildete  Pfiaster- 
epithel der  Wiederholung  der  Pilzinvasion  einen  Damm  en^gengestellt 
hat,  gehen  die  Erankheitferscheinungen  zurück  und  es  tritt  Heilung  ein. 

iietlologle.  Die  Uebertragung  des  Trippereitors  auf  die  ConjunctiTa 
kommt  einmal  dadurch  zu  Stande,  dass  Tripperkranke  mit  dem  mit 
Eiter  verunreinigten  Finger  sich  ins  Auge  fassen  odtT  mit  verunreinig- 
ten Wäschestücken,  Hemde,  Handtuch,  die  Augen  berühren.  Auch  die 
in  Folge  eines  hier  und  da  herrschenden  Aberglaubens  gelegentlich  vor- 
kommende, mehr  als  unappetitliche  Anwendung  von  ürinumschl^n  bei 
Augenerkrankungen  kann  zur  Infection  der  Conjunctiva  führen.  Ebenso 
können  natürlich  Aerzte,  Krankenwärter,  Hebammen  durch  die  bei  Ge- 
legenheit der  Untersuchung  Tripperkranber  beschmutzten  Finger  sich 
inficiren.  In  anderen  Fällen  stammt  der  inficirende  Eiter  nicht  von 
der  erkrankten  Genttalschleimhaut,  sondern  von  einer  gonorrhoischen 
Conjunctivitis  und  hierbei  sind  einerseits  auch  wieder  Aerzte  und  Pflege- 
personal, andererseits  Kranke,  die  mit  Blennorrlioekraoken  zusammen 
liegen,  in  erster  Linie  gelahrdel.    Ganz  besouderü  ist  aber  noch  die 
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Gefahr  faervonuhelieQ.  dass  vou  dem  xuniohst  erkrankten  Aage  —  es 
wird  gewühnlirti  iirsi)rflngUch  nur  ein  Auge  and  zvrar  aua  leicht  be- 
greiflichen  Gründen  meist  das  rechte  ergriffen  —  das  zweite  gesunde 
Auge  inBcirt  und  damit  der  Einst  der  Situation  in  »ehr  bedenhiicber 
Weise  «rhSht  wird.  —  Wenn  nno  uuob  die  Erscheinungen  sehr  schwere 
und  atflrmisobe  slad.  nachdem  das  Coatagium  auf  der  Conjunetival- 
schleimbaut  ao  la  sagen  Wunel  gefasst  bat,  so  mnss  doch  auf  der 
anderen  Seite  angenommen  werden,  das9  die  Hiiftung  desselben  bei 
Krvachsenen  grossen  SchwierigkeiteD  begegnet  tmd  nur  unter  be- 
stimmten günstigen  Verhältaieseo  2u  Stande  kommt,  denn  es  näre 
suDst  uncrklArlioh .  dass  bei  der  grossen  Hinfigkeit  des  Tripper«  und 
bei  der  oft  geradezu  unglaublichen  Vemaofalflssigang  ancb  der  selbst- 
verntändlicbsten  ReinUcbkeitsrorschriften  und  dem  Mangel  jeder  Vor- 

'  eicht,  die  gonorrhoisvbf  Conjunctivitis  glücklicher  Weise  doch  eine  im 
Gamen  recht  seltene  Complication  de«  Tripper«  ist.  —  Die  Conjoactiva 
der  Neugeborenen  »chetut  fQr  die  Erkrankung  weit  empfänglicher  zu 
Bein,  als  die  der  Erwachsenen. 

Therapie.  In  freilich  äusserst  seltenen  Fällen,  in  dea«n  die  ftnU 
liehe  Ufllfe  in  den  ersten  Stunden  nucli  einer  sicher  stattgehabten  In> 
fectios  der  Coujunctira  mit  Trippereiter  in  Anspruch  genommen  vird, 
kann  die  Coapirunif  dfi  KrankheiUproeran-t  doroh  Ausspülung  mit  des- 
inficirenden  L&suugen  und  Eintriufelung  einiger  Tropfen  einer  I — '3*'a 
Höllcnsteinlflsung  endelt  werden.  —  Ist  aber  die  Krankheit  bereits  zum 
Ausbruch  gekommen,  so  ist,  falls  nicht  schon  beide  Augen  ergriffen 
sind,  die  erste  und  wichtigste  Sorge  die,  das  'jetuHde  Augv  vor  dfr 
to  naheliegenden  Gefahr  t/nr  AnjIccJcuni/  su  $eh&tzeii.    Dies  geschieht 

I  durch  eiaen  impermeablen  Verband,  in  der  Weise,  Aass  aber  das  mit 
einem  LeinwandUppchen  und  mit  Wattebauschen  bedeckte  Auge  ein 
«twas  grAMcres  Leinenläppchen  aufgelegt  wird,  welches  ganz  mit  Col- 
lodium  bestrichen  und  an  den  Rändern,  an  SÜm,  Nasenrücken  und 
Wunge,  sorgfiltig  mit  Collodiiim  tiiirt  wird.  Noch  besser  lässt  sich 
der  Verschluss  durch  eine  gant  dänne  (tuttapercbaplatte,  sogeuanntes 
Guttapercbapapier,  heretellen,  ivelcbes  an  den  Rändern  mit  einem  mit 
Chloroform  getränkten  Wattebäusohchen  Qberstnchen  und  so  an  die 
Haut  angeklebt  wird.  Dieser  Schatzverband  mu&s  täglich  —  natArlicb 
unter  ttusserster  Vorsicht  —  gedff'net  werden,  behufs  der  Betnigung 
und  Peststdiung  der  Intactheil  des  Angea.  —  Bei  der  Hehandlnng  des 
erkrankten  Auges  sind  iwei  Phasen  streng  zu  scheiden.  Solange  die 
EntzQndungserscbeinungen  noch  lunebmen  oder  sich  auf  ihrem  Hßhe- 
etadium  befinden,  ist  vor  Allem  die  En^ermma  i/m  Stvrett*  ans  item 
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CoDJunctival8«ok  and  die  AKu^etiäung  dirr  Kälte  indidrt  Zo  dieaem 
Zireck  werden  die  Lider  soweit  dies  möglich  ist  e<ctropioniTt,  das  Socnt 
mit  fenchten  Wattebäuscbcbco  vorsichtig  abgetupft  und  dureb  Aus- 
drücken eines  mit  einer  deünficireodtD  LAsnng  (Aad.  boric.  3*/^,  Sablt- 
mat  u,l:&üu,i>,  Aqna  Chlori)  gefflllten  Schwanimes  Aber  dem  Ange  hcr- 
ausg««pfllt.  Das  Auge  ausinspiit^cn  ist  nicht  r&thlich  wegen  der  Inf««- 
tioQSgelahr  fär  den  Ausspritieaden.  Diese  Prouedor  moss  jede  halbe 
Stunde  und  auch  Kaclits  miodestcns  jede  Stund«  vorgenommen  werden. 
Die  Applicatiuu  d^r  Kalte  gendlieht  am  best«n  durch  Leinwondcxmi- 
presMO,  die  auf  einem  Stfick  Ris  gekühlt  werden  und  alle  2—3  Uinal«o 
gewechselt  werden.  Searifieationen  der  Conjunctiva  sind  geeignet,  die 
flbermässige  Spannung  derselben  herabiosetzen.  Bei  sehr  starken  Ent- 
zändungsersoheinuDgen  ist  die  Emträi^feltmn  von  Atropin,  eine  loc^p 
ßluttnUzirhiinij  und  eventuell  ein  AbfCthrmittel  indicirU  Selbstverständ- 
lich ist  die  strengste  Bettruhe  erforderlich.  —  Die  Aatrendvittf  re»  Caii- 
sticä  ist  in  diesem  Stadium  absolut  euntraindieirt. 

Diese  Behandlung  wird  fortgesetxt,  bis  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut zurflvkgegangfu  und  die  SecietJon  eiterig  geworden  igt,  und  non 
tritt  die  kau$ti*che  Uekaiidlufig  in  ihr  Recht  ein.  Am  besten  wirkt  du 
ArfVHtum  »iiricum  in  Form  des  I>api8  miligatOH  oder  in  I  — 'i,  proc 
LAsBDg  und  twar  irird  die  LiJsnng  mit  einem  I^nsel  auf  die  ScMein- 
baut  der  eotiopionirten  Lider  aufgetragen  unter  möglichüter  Schonimg 
der  CoojuDetira  bulbL  Die«  wird' am  besten  dadorob  erri^icht,  dass  mit 
dem  nicht  etropionirten  lid  der  Bulbus  jedeemal  von  L-inem  Aüsistenten 
vvllig  gedeckt  wird.  Nach  der  Aetxung  folgt  Neutralisation  des  flto> 
SobtlSSigen  BßllenHteins  mit  Kochsalxiösnng.  Die  Aeixung  ist  aaQog» 
Uob  sehr  vorsichtig  zu  machen,  zunächst  mit  einer  etwas  scbwicheren 
LSsung,  am  zu  sehen,  ob  das  Auge  auch  eclian  in  dem  für  die  Aetzuog 
gMigoeten  Stadium  sich  befindet.  Die  Wiederholung  ist  erst  dann  ronu- 
nehmen.  wenn  der  von  der  rorliergehenden  Aetiong  herrflbrendä  Schorf 
voUst^dig  abgelfist  ist,  durchschnittlich  ist  alle  21  Stunden  die  Aetzung 
einmal  voraunehmen.  Nach  der  Aetxung  sind  jedesmal  einige  Standen 
wieder  kalte  Umschlftge  zu  maclien. 

Uezäglioh  der  Behandlung  der  HurnbautaifectioneD  mflsseu  wir  auf 
die  einsebUgigen  Lehrbfidier  renreisen. 

Eine  besondcrv  ErwUioung  erheischt  noch  die  BUbbwImm  %wm- 
loran,  wekbe  In  vielen  und  gerade  in  den  scliwenten  F&llen  auch 
durch  die  ITebertragung  too  gonokohkmbaltigem  Eiter  hervorgnufeB 
wird,  während  in  anderen  Ftilen  anderwutige  Secrete  die  Erknokung 
Terursacheu.    Die  Ansteckung  erfolgt  oft  bereits  bei  der  Gebort,  )n<lem 
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T(ipper«it«r  b«im  DuTcbpassireo  des  Kopfes  durch  die  nifllwrlidien  Ge- 
btiTlswege  in  die  Augen  geUngt.  Ab«r  auch  nach  der  Uebait  kommt 
dnroh  Berflhr«n  der  kindlichen  Augen  mit  beschmuUten  Fingcm  oder 
Wischestückes  seitens  der  Mutter  i>der  des  Pflegepersonals  oft  genu; 
Ansteckung  noch  zu  Stande.  In  Gebiraoitalteo  oder  Findi>Ihttuscrn 
durch  Unachtsamkeit  und  TTueauberkeit  des  WartepersouaU  die 
beit  von  einem  Kind  auf  andere  Übertragen  werden  und  erlnngt 
auter  diesen  Umstäuden  manclimsl  eine  grosse  Aunbreitung. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  ßllt  meist  in  die  ersten  To^  nach 
der  Geburl  und  gleicht  der  «oit«rc  Verlauf  vfillig  dem  der  gonorrho- 
ischen Conjunctivitis  beim  Enracbsenen.  Auch  hier  tritt  die  enorme 
Schtreltunt)  der  Lüier  und  die  MasseRha/iigbeit  diu  Seerelet  zunächst  la 
den  Vordergrund.  Wird  die  durch  Blepharospasmus  fest  geschlossene 
Lidspalt«  geöffnet,  su  spritzt  manchmal  da»  S«crei  fönnlicb  im  Strahle 
hervor.  Und  leidur  tretvn  auch  hier  bald  die  schweren  CompHeaiionen 
von  Seäm  der  Hornhaut  ein  und  werden  eine  der  h&aügsten  Ursaehen 
der  Erblindung.  —  Die  Hefiiuidhmg  tst  nach  den  oben  angegebenen 
Prinoipiea  einzuleiten,  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum  ist  aber  ein 
g«ns  besonderer  Werth  auf  die  l'roph^taxr  zu  legen.  Auf  der  einen 
Seite  i$t  bei  der  Eenntniss  oder  dem  Verdachte  «iner  gonorrhoischen 
Affection  der  Muttor  die  alleT«iTgfälttgste  //MinffcUoH  der  GeiburtS' 
Tor  der  Entbindung  angezeigt.  Koch  erfolgreiclter  ist  aber  die 
prtfph^laelhehf  Behandlung  der  Augen  des  Neugeborenen  und  hat  sich 
hier  Tor  allem  die  einmalige ,  unmittelbar  nach  der  Geburt  rorzaneh- 
mend«  Einttäufolung  ron  zwei  Tropfen  einer  Sproc  Hdllen&teinldsong 
in  Jed«a  Auge  bewährt  (Crbi)k).  Durch  die  strenge  DurchfTlhning  dieses 
Vetfafarens  lässt  sicli  die  Zahl  der  Erkrankangun  an  Blennorrhoe  in  Ge* 
biranstalten,  in  denen  dieselben  sonst  auf  der  Tagesordnung  standen, 
auf  ein  verschwindendes  Uinimum  herabdrdoken. 
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DREIZEHNTES  CAf'ITEL. 

Der  Trlpperrheuinatl8mu8. 

Im  Verlaufe  dei  Trippers  treten  —  im  Oani«n  selten  —  rbenna- 
tiaeli«  Krukh«ll«er!iek«lniii«ea  auf.  über  deren  Abh&ngigheitsTerhält- 
niss  vom  Tripper  neit  1.angem  Htreit  geführt  wird.  Während  auf  der 
einen  Seite  der  Hheumatismus  als  zufällige  oder  jedenfaUti  nicht  direct 
Tom  Tripper  abhängige  Complication  angesehen  wird,  und  der  nSOge- 
^nannte  Tripperrheumatismus''  dem  vulgären  Rheamatismns  TÖlUg  gleich- 
eilt  wird,  befltnrort«t  die  andere  Partei  die  spedflsche  Natur  des 
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gonorrhoischen  Bheumatismns.  Es  ist  Dicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die 
letztere  Anschauung  die  richtige  ist,  möglicher  Weise  allerdings  mit 
einer  gewissen  Kinschränkung,  wenn  es  sich  herausstellen  sollte,  dass 
das  Eindringen  nicht  der  Gonokokken,  sondern  anderer  Mikroorganis- 
men diese  rheumatischen  Erkrankungen  hervorruft  Der  Tripper  wfirde 
dann  nur  insofern  die  Ursache  des  Rheumatismus  sein,  als  durch  die 
Entzündung  der  Hamröhrenschleimhaut  die  Aufiialime  der  Infections- 
keime  ermöglicht  wird,  wie  dies  weiter  unten  noch  ausgeführt  werden 
soll.  Keinesfalls  ist  aher  der  Tripperrhenmatismus  ein  gewöhnlicher, 
den  Tripper  lediglich  complicirender  Rheumatismus. 

Immerhin  erscheint  es  notbwendig,  die  hauptsächlichsten,  für  dieae 
Entscheidung  sprechenden  Thatsachen  anzuführen.  Einmal  differiren 
die  Erscheinungen  der  am  häutigsten  durch  Tripper  herrorgernfenen 
rheumatischen  ÄfFection,  des  ifonorrhoUcben  GelenkrheumutUmut,  in 
der  Regel  sehr  wesentlich  von  denjenigen  des  rnlgären  Rheumatismus, 
besonders  der  acuten  Form  desselben.  Während  der  letztere  meist  viele 
Gelenke  befallt,  von  einem  Gelenk  in  das  andere  wandert  —  „springt"  — , 
mit  erheblichem  Fieber  einhergeht,  befallt  der  gonorrhoische  Qelenk- 
rbeumatismus  fast  stets  nur  wenige,  oft  nur  ein  Gelenk,  ist  stabil  und 
verläuft  mit  unbedeutenden  oder  ganz  ohne  Fiebererscheinungen.  Her- 
vorzuheben ist  ferner  das  verhältnissmässig  häufige  Auftreten  von  Feri- 
iiiid  I'lnilocardiiix  hei  vulfiärem  Rheumatismus,  die  grosse  Seltenheit 
(liesiT  Compiicatiou  bei  Tripperrheumatisuuis.  Von  noch  grösserer  Be- 
deutung sind  die  nicht  seitonen  Fälle,  in  denen  dasselbe  Individuum 
bei  jeder  neuen  Gouorrhoe  regelmässig  wieder  von  Rheumatismus  be- 
fallen wird,  oft  jedesmal  in  demselben  Zeilintervall  nach  der  Infection. 
Und  schliessli(;!i  ist  der  Umstand  nicht  ohne  Wichtigkeit,  dass  die 
beim  Rheuniütismus  iirticulnrum  acutus  fast  stets  erfolgreiche  Salicjl- 
diirreiclinng  beim  gonorrlinisvhen  llheuuiatismuü  sn  gut  wie  wirkungs- 
los ist. 

Weilfrliiii  ist  die  Krage  nx  bi-antwurten,  auf  wciulie  Weise  kommen 
lu'im  TrippiT  die  Gclenkiilfectionfii,  resji.  die  anderen  rheumatischen 
Krk rank un gen  zu  Standt-'y  Gegen  die  Ansieht  cinigLT  Autoren,  welche 
eine  liejli:i  ifirkumi  von  der  erknnikten  Miini röhre  aus  annehmen  und 
an  ähnliclic  Erscheinungen  b^im  Katiieterisuius  erinnern,  sprechen  auf 
das  allerentschieileiistf  Fälle  von  Trip]ierrheuniiitismiis,  welche  nach 
der  in  curat iver  Absicht  vorgenommenen  Inoculatiun  der  trachomatösen 
Conjunetivu  mit  Trippereiter  Iieoli;ii:litet  sind.  Ijei  weleben  die  Urethra 
überhaupt  gar  nicht  erkrankt  war  (I'u-Vcet,  tiA!,i:zij\v.sKi}.  Es  ist  nach 
dem   heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse   das  walirsclieinlichste,   dass 
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es  sich  um  eine  infectiöse  Erkrankung  handelt,  welche  durch  die  Auf- 
nahme Ton  Infectionskeimen  an  der  erlcranlfteD,  hier  und  da  erodirten 
HarnrÖbrenschleimhaut  und  den  Trausport  derselben  nach  entfernten 
Körpertheilen,  also  gewissermassen  durch  metastatische  Vorgänge,  her- 
vorgerufen wird.  Ob  die  Gonokokken  selbst  dieses  iDfectionsmaterial 
bilden  oder  ob  es  sich  um  andere,  mit  dem  Tripperprocess  an  und  fflr 
sich  nicht  in  Zusammenhang  stehende  Mikroorganismen  handelt,  ist 
zur  Zeit  noch  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Auf  der  einen  Seite  liegen 
zwar  Befunde  von  Gonokokken  im  Gelenkexsudat  vor  (Petrone,  Eam- 
he&er),  auf  der  anderen  Seite  ist  aber  nicht  ohne  Grund  darauf  hin- 
gewiesen, dass  diese  wenigen,  nur  auf  die  morphologische  Aehnhehkeit 
gestützten  Befunde  nicht  als  absolut  entscheidend  augesehen  werden 
dürfeu,  und  es  sind  bei  anderen  lufectionäkraukheiten  (Fuerperalerkran- 
kungen,  Schailach  u.  a.  m.)  vorkommende  und  ebenfalls  durch  andere, 
nicht  fär  den  betreffenden  Krankheitsprocess  specifische  Mikroorganis- 
men hervorgerufene  Gelenkerkrankungen  als  dem  Tripperrheumatismus 
analoge  Processe  hingestellt  worden  (Loeb).  In  allemeuester  Zeit  ist 
allerdings  in  wohl  einwandsfreier  Weise  der  Nachweis  der  Gonokokken 
im  Gelenkessudat  erbracht  worden  (Dbutschmann). 

Der  gonorrhoische  Rheumatismus  befällt  die  Gelenke,  das  Periost, 
die  Sehnenscheiden,  die  Muskeln,  die  Nerven,  in  seltenen  Fallen  das 
Auge. 

Der  ronorrholBehe  6eleDkrlieaiiiatIsinns  {'Irip/jergic/it)  ist  die  wich- 
tigste und  häufigste  dieser  Erkrankungsformen.  In  der  Regel  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Infection,  manchmal  indess  auch  später,  treten 
plötzlich  in  einem  Gelenke  Schmerzen  auf,  entweder  ohne  objectiv 
nachweisbare  Veränderung  am  Gelenk  oder  mit  deutlichem,  wie  die 
Functionen  ergeben  haben,  meist  serösem  oder  eiterig-serösem  Erguss 
in  dasselbe.  Nur  selten  ist  aber  der  Erguss  sehr  erheblich,  die  Haut 
über  den  erkrankten  Gelenken  ist  gewöhnlich  nicht  geröthet  —  Am 
häufigsten  werden  die  Kniptiplenke  ei^ffen  (etwa  in  '■'•i  alier  FäDel 
und  oft  nur  eines  derselben,  demnächst  noch  am  häufigsten  die  Sprung-, 
Hand-,  SckuUergelenke  und  die  Gelenke  der  Finger  und  Zehen,  seltener 
die  übrigen  Gelenke.  Bei  weitem  am  häufigsten  erkrankt  nur  ein 
Gelenk  oder  allenfalls  einige  wenige,  die  Erkrankung  vieler  Gelenke 
bildet  eine  seltene  Ausnahme.  Bei  der  Erkrankung  mehrerer  Gelenke 
folgen  dieselben  successive  auf  einander,  in  der  Regel  unter  Fort- 
bestehen des  Krankheitsprocesses  in  den  erstergrifl'enen  Gelenken.  Die 
Si/imersen  sind  meist  recht  erhebliche  und  können  bei  Befallensein 
der  Gelenke  der  TJnterextremität  das  Gehen  unmöglich  machen;  aller- 
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diugs  ist  in  mancbeo  Fällen  selbst  bei  stärkerer  Gelenkschwellaag  eioe 
lelatir  geringe  Schmerzhaftigkeit  vorhanden.  Fiebererschemimgm  fehlen 
entweder  ganz  oder  sind  in  massiger  Intensität  vorhanden.  Anch  in 
diesen  letzteren  Fällen  sind  sie  gewöhnlich  von  nur  kurzer  Dauer  und 
verschwinden  trotz  des  unveränderten  Fortbestehens  der  Gelenkaffection. 
Nur  sehr  selten  sind  hohe  Temperaturen  (40 — 41 «)  bei  Tripperrhenma- 
üsrnns  beobachtet  worden. 

Der  Verlmuf  ist  in  einzelnen  Fällen  ein  mehr  acuter,  indem  nach 
einigen  Wochen  bereits  alle  Erscheinungen  wieder  verschwunden  sind, 
in  anderen  Fällen  erstreckt  sich  derselbe  ober  Monate,  ja  aber  Jahre, 
in  diesen  Fällen  gewöhnlich  einen  Wechsel  von  Kemissionen  und  Ex- 
aoerbaüonea  zeigend.  Der  gewöhnlicbe  Ausgantj  ist  der  in  vollständige 
Heilung,  selten  tritt  Ankylosenbildung,  am  seltensten  Yereiterang  em. 
In  diesen  letzteren  Fällen  ist  Zerstörung  der  Qelenkknorpel  anatomisch 
constatirt  worden.  —  Die  Complication  mit  Awrfo-  and  Pericardüh 
scheint  ganz  ansserordentlich  selten  zu  sein,  ist  aber  sicher  constatirt 
Ferner  ist  das  Auftreten  von  Ejsanthemen  —  Erythema  exsudativum, 
Erytliema  nodosnm,  Hanthämorrhagien  —  bei  Tripperrheumatismus  be- 
obachtet. —  Auf  eine  Reihe  anderer  Localisationen  des  Tripperrheu- 
matismus  kommen  wir  noch  weiter  unten  zurück. 

Die  ProKDaae  ist  nach  dem  oben  Gesagten  im  Ganzen  als  gute  zu 
bezeichnen,  freilich  ist  die  zur  Heilung  erforderliche  Zeit  oft  eine  recht 
lange.  Wie  schon  erwähnt,  tritt  nach  einmaligem  TJeberstehen  eines 
gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  bei  erneuten  Infectionen  sehr  oft. 
in  vielen  Fällen  ganz  regelmässig,  ein  Recidiv  auf. 

Bei  der  DiNKnose  ist  bei  Vorhandensein  der  erwähnten,  von  den 
Erscheinungen  des  vulgären  Gelenkrheumatismus  abweichenden  Eigen- 
thümlichkeiten  stets  die  Untersuchung  der  Urethra  vorzunehmen  und 
darf  man  sich  nie  auf  etwaige  negative  Angaben  der  Patienten,  be- 
sonders bei  Frauen,  verlassen.  Bei  vorhandener  Gonorrhoe  wird  die 
Diagnose  dann  fast  stets  gesichert  sein,  doch  darf  nicht  vergessen 
werden,  dii-ss  ein  Tripperkranker  gelegentlich  auch  einen  nicht  gonor- 
rhoischen Rheumatismus  actiuiriren  kann. 

Bezüglich  ilor  AttiulOKle  i^t  zu  dem  bereits  Gesagten  noch  hinzu- 
zufügen, dass  der  gonorrhoische  Gelenkrheumatismus  n-eit  häufiger  bei 
Männern  auftritt,  als  bei  Weibern,  und  gerade  dieser  Umstand  ist  von 
den  Anhängern  der  Theorie  des  „urethralen"  —  nicht  specifisch  go- 
norrhoischen —  Rheumatismus  wegen  der  iingebliclien  Seltenheit  des 
Weiblichen  Haniröhrentrippers  besonders  hervurgeliobeu  worden.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  der  Ua-tliraltripper  bei  Weibeni  verbältnissmässig 
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lit  so  selt«ii  ist,  liegt  die  Ursache  bierfiir  offenbar  duiu,  daas 
d«r  Tripper  äberhanpt  bei  Mäimem  absolat  unemilich  viel  häufl^r  igt, 
sls  bei  Weibern,  ileon  vs  int  wulil  nicht  zu  viel  ge^gt,  dasts  die  grosse 
Melirzahl  der  Münncr  gelcgentliob  «neu  Trippi.>r  acquirirt  bat,  wüireod 
amgekebit  b«i  den  Ftumd  die«e  Infeetioo  doch  gltlckltcher  Vfem  auf 
eine  kleine  Jlindenahi  beschrfttikt  bleibt,  nftmlicb  auf  die  ofSeiell  und 
inofficieU  Prostituirten  und  auf  eine  kleine  Antahl  verheiratbeter  Frftuen. 

Ttteraple.  Wir  kennen  kein  Mitlel,  welches  in  prompter  Weise  auf 
den  Tripperrliuumatiümus  wirkt,  etwa  wie  dici  ^Uojlsäure  auf  den  &cut«a 
Gel«akrheutn&tLsmu8.  Die&«s  Uittel,  ebenso  Jodkali  und  andere  intern 
augewandten  Medicamente  zeigen  auf  den  gonorrhoischen  Rheumatismus 
fast  nie  einen  irgendtrie  nennenavertbea  Einfluss.  Wir  sind  daher  darauf 
btiscfaränkt,  durch  Bettlage,  reisp.  durch  geeignete  Verbinde  Sehonuny 
und  Rahigttellamj  der  erkrankten  Gelenke  berboizuführeo ,  gleichieitig 
ist  Em  Beginn  Auflegen  einer  Kisblase,  spiter  Binpinseiung  mit  Joä- 
tinctar  empfehlen» wertfa.  In  den  anbacuten  und  obrouischen  Fällen 
sind  Mattaije  und  icai-me  Bädci;  eventuell  Euren  in  Tepliti,  ^Viesbaden 
«od  ubolicheu  Thermen  von  guter  Wirkung.  —  Prophifhtiiitch  künneu 
wir  insofern  etwas  erreicben,  als  Indiriduen,  die  einmal  an  Tripper- 
rbeoBUitismuä  erkrankt  waren,  ermalint  werden  mflssen,  sich  möglichst 
vor  einer  weiteren  Tripperinfection  su  schätzen  und  bei  doch  geschehener 
Infeetioo  ist  durch  soi^Itigste  Bebandinng  und  strengste  Schonung  die 
möglichst  schnelle  Heilung  des  Trippers  anzustreben,  denn  die  Erfah- 
rung xeigt,  dass  oft  der  lUienmatismus  nicht  zum  Ausbruch  kommt, 
we&D  es  gelingt,  den  Tripper  früh  genug  tu  bfseitigen. 

Die  übrigen  Locatüatiaam  des  Tripperrfaeumatismus  bedingen  im 
Ganzen  noch  wenig  bekannte  Krankbeitszustande.  So  kommen  Knochen- 
scftinmra,  unter  Umständen  ^orioslitische  SeAicttUmitfen,  die  zu  bleiben- 
den KnucbuuaollrDibnngvn  (Ohron  können,  MtukeUchtn«rsen ,  .\'eiir- 
utffiifH,  z.  B.  hcliitu,  ferner  I^ümv  m  SehHetueheideH  und  SMeim- 
beutet  rot,  m  wird  öfters  eine  schmerzhafte  Schwellung  des  hinter  dem 
Calcaoeos  und  des  unterhalb  dieses  Knochens  gelegenen  Sohleimbeutels 
beobachtet.  Auob  /'oro/ywn  der  ÜnterfjFtrpmit&lm  sind  bei  Tripper 
beobftcbtel.  zum  Theil  freilich  bedingt  durch  Fortschreiten  cbtooisoh- 
entiflndlieher  Procossc  im  BeckenuUgewebv  bis  zu  den  NervenstAmmen 
{Faraftlegia  arinnria,  Gl^ll,  Eu8.suauL}-  Nooh  am  besten  bekannt 
sind  die  in  folge  des  Trippers,  fast  stets  gemeinschaftlich  mit  Gelenk- 
sfTectionoa,  auttrelendeu  Augfaerkrunktingen  (rhmimatUehe  Ophthalmia), 
ConjtiHfttritidm.  die  streng  Ton  den  durch  direot*  ücbertragung  des 
Tripp<>r^iftes  enloUndeneD  blenovrrbuischen  Conjunctivitideu  zu  uuter- 
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scheiden  sind,  meiat  beiderseitig  auftreten  and  stall  durch  ihte  islattTe 
Gutartigkeit  aosieiahnen,  Keratitiden  und  Iritidtm,  die  in  wlteiim 
FUIen  sich  anoh  mit  Chorioiditü  compliciren  nnd  durch  starke  Flfisisg- 
keitsexsndation  nnd  demgem&es  erhebliche  Vertiefnng  der  vordezen 
Kammer,  andererseits  dnroh  gering«re  Neigung  zor  Bildung  plastiaeher 
Exsudate,  braonders  von  der  «yphilitäsohen  Iritis  binzeiahend  luiter- 
sohieden  sind  (Iräii  serosa).  * 

VIERZEHNTES  CAHTEL. 

Das  Papillom. 

Als  PapUloat  (spitMO  Condylome,  Condylomata  aatmmata,  Feuekt- 
oder  Feigwarxm  —  letztere  BeteicbnoBg  ist  ebenso  fOr  die  qrphi- 
liüeobeo  nässenden  Papeln  äblioh)  werden  warzenartige  Bildongen  be- 
leicbnet,  welohe  jedenfalls  bei  weitem  am  häufigsten  durch  den  auf 
Haut  oder  Schleimhaat  wirkenden  Reiz  des  Trippereiters  herrorgenfiBn 
werden. 

Die  Papillome  bilden  im  Beginn  ihrer  Entwic^elung  kleinste,  ge- 
wöhnlich in  grösserer  Anzahl  auftretende  Erhabenheiten,  die  isx  er> 
giiffenen  Hautpartie  ein  gekörntes  Aussehen  verleihen.  Im  weiteren 
Verlauf  findet  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  Wachsthum  haDpt8fi(^ 
lieh  der  Fläche  nach  statt,  so  dass  sich  achliessllch  linsen-  bis  zwanzig- 
pfennigstQckgrossc,  die  Haut  nur  wenig  überragende ,  trockene,  an  der 
Oberfläche  rauhe  Wucherungen  bilden,  die  mit  manchen  Warzen  grosse 
Aehnlichkeit  haben.  In  anderen,  zahlreicheren  Fällen  äbenriegt  das 
Län  gen  wach  sthum ,  und  da  gleichzeitig  die  einzelnen,  zunächst  eia- 
fiachen  Spitzen  sich  in  reichlicfaster  Weise  baumförmig  verästeln,  so 
kommt  es  ao  den  Stellen,  wo  von  keiner  Seite  ein  Widerstand  entgegen- 
tritt, zur  Bitdung  kleinerer  oder  grösserer,  himbeer-  oder  hlumenkohl- 
artiger  Geschwülste,  während  die  Papillome  an  den  Stellen,  wo  sie  einem 
Druck  ausgesetzt  sind,  abgeplattet  werden  und  dadurch  hahnenkamm- 
ähnliche  Formen  aDnehmeu,  Ihre  Oberfläche  ist  aufänglioh  trocken; 
sowie  aber  die  Papillome  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  beson- 
ders bei  mangelnder  Keinlichheit,  soudem  sie  eine  dönneiterige  Fläsog- 
keit  ab,  welche  in  den  vielen  Furchen  und  Spalten  zwischen  den  ein- 
zelnen Theilen  der  Gewächse  nur  zu  gute  Gelegenheit  zum  Stagniren 
und  zur  Zersetzung  findet  und  ihrerseits  wieder  als  neuer  Reiz  das 
Weiterwachsen  der  Papillome  begflnstigt.  Das  Wachsthum  dieser  Ge- 
bilde ist  ein  ganz  enormes,  so  dass  sie  manchmal  schon  in  wenigen 
Tagen  eine  ganz  beträchtliche  Grösse  erreichen  Itönnen.    Bei  Vemmch- 
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läHsignDg  bjJnnen  dieselben  sicii  bis  lu  fttutgross«!)  und  noch  grösseren 
Twmoren  ectwiclieln, 

l^nllMlIon.  Sitz  der  Pupillome  sind  fast  ausschliesslich  die  Q«iii- 
Ulien,  der  Aftor  nod  die  Umgcbnog  dicsei  Tbeile,  aod  zirar  tieten 
sie  gew^bnlich  incrst  an  dva  Partiea  aaf,  au  denen  der  Vebergamj 
der  SrhleimAaul  snr  Htuteren  HatU  statlßndet,  beim  Uann  anf  der 
Ekket  nnd  dem  innerrn  lor/iauMati,  mit  ganz  besonderer  Vorliebe 
im  Sn/ctif  cortmariiu,  beim  Wetb«  auf  den  kleine»  ScAamlt^m  und 
am  Introiiut  vtigiaae.  Von  da  kOnnen  sie  sicli  aber,  zumal  bei  unsauberi-u 
Indiridaen  anf  die  übrigen  Theile  der  Qenitalien,  auf  die  Umgebung 
des  Anns,  be^nders  bei  Frauen,  bei  denen  das  herabfliesseude  Secret 
Qttd  das  Fi-lilvu  dor  Bebaanmg  um  den  Anus  diese  Lccalisation  be^n- 
stigt,  JD  sogar  noch  bis  auf  die  ol>ci«n  Partien  der  inneren  Schenkel- 
fliehen ausbreiten.  Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Urethra  uud  Vagina, 
an  der  Vaginaipurtiun,  in  gans  aosnahmsnreisen  Kälten  auch  auf  der 
Lippen-  and  Zungensohleimhaut  kommen  Papillome  vor. 

Bei  umfangreichen  Papillombildnngen,  die  i.  B.  den  guuzcn  Sulcus 
coronaiius  oder  die  ganze  Vulva  einnehmen,  entstehen  natArlich  er- 
bebliche Beschverden.  Die  AnsObnng  des  Coitus  wird  unmöglich, 
durch  die  Benetznng  der  erodirten  Flächen  mit  Urin  werden  heftige 
Schmerlen  faerrorgerufen,  ja  durch  Gangränesceuz  einzelner  Theile  der 

;  GeschTUste  and  Eiterrecorption  kann  es  in  ganz  Temachlässigteo  F&Uen 
EU  schweren  StOmngen  der  allgemeinen  Gesundheit  kommeu.  —  Bei 
eioigermassen  grossen  Papillomen  bildet  stets  der  durch  die  Zersetiuog 
des  stagnirenden  Secretes  bedingte  Footor  eine  höchst  unangenehme 
Erscheinung. 

Die  uiBtomUclie  l'itervuefciutir  zeigt,  dass  die  Papillome  durch  eine 

I  «norme  Uyperplatie  des  PnpiUarkdrprrt  gebildet  werden ,  indem  die 
einielnen  Papillen  in  colo^ak-r  WciÄe  verlängert  sind,  dabei  sich  fort- 
während theilen,  so  Aks*  eine  einxige  Papille  schliesslieh  zu  einem 
groseen.  weit  veristelten  Baum  aaswächst.  Der  epidennidale  Ueber^nig 
Ist  dagegen  reiatii-  dfinn,  bei  den  kleineren  Papillomen  ist  die  Hom- 
ichicht  sehr  verscbmächtigt,  bei  den  grosseren  fehlt  sie  gan2,  dagegen 
ist  die  StachelzellenHchioht  stark  entwickelt  Der  GrOsse  der  bjrpeiplutt- 
Gchen  Papillen  entiipreoben  die  in  dieselben  eiudringenden  BIotgeAase. 
Actlolofflc.  In  der  grossen  Uebenalil  ton  fällen  iüt  der  Reis  des 
Tfippfreiirrt  auf  Haut  oder  Schleimhaut  die  Ursache  der  Papillom- 

ibildnng.  Es  kann  ^ilich  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  daRs  in 
selteneren  FUlen  anch  der  durch  irgend  ein  anderes  Secret  ausgeübte 
Reiz.  1.  B.  bei  einer  einfachen,  langdanernden  Balanitis,  die  PapUlome 
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herrorrafen  kann,  aber  diese  Fälle  verschwiDden  geradeza  gegen  jene, 
so  dass  wir  bei  VorhandenBein  von  Papillomen  fast  mit  Sicherheit  anf 
Torbeigegangene  gonorrhoische  Infection  schliessen  können.  Bei  Frauen, 
die  in  kenscbei  Ehe  leben,  treten  bei  langjäbrigem,  noch  so  starkem 
Ansönss  aus  den  Genitalien,  z.  B.  in  Folge  nicht  gonorrhoischen  Uteiin- 
katarrhs,  keine  Papillome  anf,  bei  gonorrhoischer  Infection  sind  gerad« 
bei  Frauen  die  Papillome  oft  nahezu  nnausrottbar.  Bei  Torhandenea 
Papillomen  übt  die  Gravidiiät  einen  das  Wacbstbom  derselben  sehr 
begünstigenden  Einfluss  aus,  während  nach  der  Entbindung  wieder  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  Rückbildung  eintritt.  Die  Frage,  ob  eine 
directe  Uebertragung  von  Papillomen,  ohne  dass  der  Tripper  dabei  über- 
tragen wird,  möglich  sei,  ist  noch  nicht  sicher  zu  entscheiden,  ihre  &«• 
antwortung  in  bejahendem  Sinne  darf  indess  als  wahrscheinlich  ange- 
nommen werden. 

Tlierftpie.  Die  Beseitigung  der  Papillome  ist  nicht  ganz  leicht,  da 
sich  diese  Bildungen  durch  ihre  grosse  Neigung  zum  Recidniren,  zur 
„Repullnlatiou",  auszeichnen.  Bei  kleinen  nnd  Sachen  Papillomen  kommt 
man  mit  Aetzmütebi  allein  zum  Ziel,  am  besten  mit  täglich  zn  wieder^ 
holendem  Betupfen  mit  Liquor  fern  sesquichloratL  Auch  Beetreuen 
mit  einem  ans  Summit  Sabin,  pulv.  und  Alaun  zu  gleichen  Theilen 
bestehenden  Pulver  oder  Einreibung  mit  einer  die  Sadebaomspitzen 
enthaltenden  Salbe  (Summit.  Sabin,  pulv.,  Vaselin.  ana  1Ü,U,  Ol.  Tere- 
bintb.  5,0)  führt  zum  Ziel.  Zeissi,  empfiehlt  besonders  bei  harten,  Sachen 
Papillomen  eine  Salbe  aus  Acid.  arsen.  oder  Arsen,  jod.  0,2,  Ung.  einer.  ö,0. 
Sowie  die  Papillome  aber  grösser  worden,  ist  es  nöthig,  sie  mechanuch 
zu  entfernen,  entweder  durch  Abkratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  oder 
durch  Abtragung  mit  der  Schere.  Nach  der  Abtragung  ist  die  Basis 
stets  energisch  zu  kauferisireii,  am  besten  mit  Liquor  ferri.  Zur  Ent- 
fernung grösserer  Tumoren  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  flo/rnnff- 
kaustisclien  Schlhuje ,  weil  auf  diesem  Wege  die  sU'ts  beträchtliche. 
manchmal  lebensgefährliche  Blutung  vermieden  wird. 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

Der  weiche  Schanker  und  seine 
Complicationen. 


ERSTES  CäPITEL. 

Der  welclie  Scimnker. 

D«r  welelie  ttehMher  (Ulcus  moUe)  vird  durch  die  UebeitiagoDg 
*pee{/ucAffn  G\fiei  auf  eine  der  Oberhaut  oder  iht  Epühe/t  be- 

^e  Sttftle  der  üaul  oder  iler  Sc/tiemhout  bentitgetvleti.  Ks  btldci 
sich  to  dem  Orte  der  Infection  ein  Geschnflr,  «eldus  ttiii«n  ttberimpf- 
baren,  wieder  einen  Schanker  eneugentfou  Eit«r  sbsondert  und  sich 
per  contiguiUt«»  weiter  ausbreiten  kann,  nnd  femer  kann  es  durch  Auf- 
nAhme  Jims  Giftes  in  die  Lymphbahnen  zu  Gntzöndungeti  der  abfQhreu- 
d«D  Ljmpbgelässe  und  der  Diobstgtlegonen  LrinphdrOsen  kommen, 
aber  die  letzteren  flberschreitet  das  Otft  de«  weicbra  Schankers  nie- 
mals, die  Erkrankung  bleibt  tteU  local,  nie  wird  eine  Burchseucboog 
des  ganzen  Körpers,  eine  constitattonelle  Krkrankong  durch  den  ireicbon 
8cbanker  hervürgerofen. 

Der  weicht!  Schanker  ist  domgemfiss  rolUtäadig  von  der  Sgpfiiiü 
zo  treunen.  eine  Lehre,  die  aU  iJualitmut  bezeichnet  wird,  gegenfiber 
dem  i'näarismut,  der  beide  Krankheiten  als  durch  dasselbe  Gift  her- 
rorgemfen  annimmt  Auf  oinoD  weichen  Schanker  folgen  niemals  ISr- 
Hcheinungen  der  Syphilis,  wUirend  der  „harte  Schanker*,  der  rrim&r- 
affeot  der  S^'phiUs,  «tets  von  denselben  gefolgt  ist  Die  scheinbaren 
Aoanaluiaii  von  diMem  Gesetze  bernben  lediglich  auf  der  Uangelhaftig- 
keit  oaaerer  Oiagnoee,  die  in  wenig  typisch  entwickelten  Fällen  eine 
Entscheidung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  sdiwer  macht  oder 
eine  Verwecbselong  geradezu  begflnstigt  Sehr  wesontUeb  trug  zur  Be- 
festiguug  dieser  Irrlhamer  der  Umstand  bei,  datt  oA  auf  denselben 
Punkt  die  Cebertr^ung  beider  Oifte,  sowohl  de«  weichen  Schankers, 
wie  der  iJyphilie,  («tattündet,  so  dass  sich  zunächst  ein  charakt«nati- 
scher  weicher  Schanker  entwickelt  der  sich  erst  nach  der  langen  In- 
cubationszeit  der  Syphilis  mü  einem  harten  Grunde  umgiebt  und  weiter 
Vüu  den  allgemeinen  EnehÜiiaDgeu  der  Syphilis  gefolgt  ist  [Chancrn 
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mixie).  —  Die  Iläußgkeit  des  it^'chm  Schankers  g«genab«r  der  SypbÜis 
soheüit  g^en  früher  abgenommen  zu  babcn,  alloidings  sind  die  Krgeb> 
nisse  beisonders  älterer  StatisUkeii  mit  grosser  Vorsicht  autsunehmeo. 
Oft  lisst  sieh  ün  opidemieartiges  AaschtrelleD  der  Zabl  der  InfectiooeQ 
mi:  weichem  Schanker  beobachten,  manchmsl  ist  di«  in  irgend  welohto 
socialen  Verhältnissen  liegende  Tenulasaan^  hiotfür  eruirbv. 

Das  Wesen  dee  Giftes  des  «üohen  Schankers  ist  uns  zaai 
noch  unbekannt,  doch  dflrfen  vir  nach  der  Analogie  der  anderen  ai^ 
8t«okciideD  Krankheiten  annehmen,  dass  es  sieb  anch  beim  weichen 
Sohanker  um  ein  Ctmtagivm  vivum,  b<>chstwafarwbeJnliob  um  eioe  bv 
stimmU'  Bactcrtenart  handelt.  Das  Gift  ist  an  den  Eiter  der  GesobwAn, 
nsp.  an  den  aus  terTallenen  üevrebstiieileD  gebildeten  GMehwflrsgraod, 
gole^^Uich  an  den  dorch  Zerfall  der  Lymphdrfiseo  gebildeten  EUter 
gebunden.  Kine  massig»  VerdOnnung  dieses  Kiter^  mit  indifferenten 
Flflsaigkeiteo  (Blut,  anderweitigem  Eiter,  EocIisaUlösung.  Qljcenn, 
WasMr)  hebt  die  Infeodosität  nicht  aof,  iräbrend  bei  st&rkerer  Tm> 
dOniiuiig  mit  diesen  FlOsngkeiten  oder  bei  Zusats  von  chemis«b  diffe> 
renten  and  organisches  Leben  sdinoU  vemiclitenden  Steffen  (starte 
Säuren,  Sublimat),  ferner  bei  Enrftrmen  aof  5it "  die  Vinileiut  anfhM. 
EiDgotrookneter  and  spiter  mit  etwas  Wasser  wieder  aufgewviohtn' 
Scbankereiter  bleibt  etwa  S  Tage  lang  inocnlabel. 

Neuerdings  ist  di«  Venantlumg  ausgtspror^on  worden,  dan  der  wei<t« 
Sduuiker  mO^icber  Weise  gar  keine  speeiflaeli-rinileate  Affectioo  aei,  dMi 
demUie  durcJi  Ueberioipfiing  tMaebiadoBartigen  Sten  sich  tülden  kStue  und 
Aam  weniger  die  TinUeot  des  Eiten  als  die  BsacbsBimbeit  d««  Bodeae  dl» 
charakteristischen  ErseheinuageB  des  WMcfasn  Schankers  bedit^  iPwaBa] 
ond  auch  hcIiod  die  Krgebnimo  einer  Aniahl  [Aber  von  Anderen  anag^ 
fßhrtAT  Iravfuogea  sprachen  Itr  die  KielitqMctQiat  manebsr  rom  weidiea 
Schanker  kiioiich  nicht  lu  nnterecheidendea  aeschKfirsromiea. 

Die  Kntwickelung  des  darcb  Impfung  mit  Schankereiter  kOnaÜioh 
herrorgenifenen  Schankers,  des  latpjuehaakers,  findet  in  der  Weise  statt, 
daas  ohne  längere  Inoubationszeit,  innerhalb  der  ersten  12  bis  24  Stan- 
den sich  um  den  durch  Nadel-  und  Laazettstiob  gemauhten  Impfponkt 
eia  hfperänuHcber  Fleck  bildet,  der  sich  am  zweiten  Tage  in  ein  Enöt- 
oban  and  am  dritten  Tage  Dnt«r  mfissiger  Ausbredtoog  der  Hyporimlt 
in  rtne  kleine  Pustel  umwandelt.  Im  weitenm  Verlauf  tmaknet  der 
Pustelinhalt  zu  einer  kleinen  Kruste  ein.  unter  welcher  sich  ein  0^ 
Bohwflr  Ton  den  gleich  zu  beschreibenden  oharakteiistischen  Eigeo- 
sohaflen  findet.  Der  Eiter  diese»  Impfschankers  ist  nuu  weller  aof 
den  Tri^ur  seihst,  sowie  auf  andere  Personen  übehmpfbar,  daa  Qift 
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Kproducirt  sich  Also  in  demselben  und  erzeugt  weiter  Qberinipfbare 
GesobwQie  und  so  fort  durch  c'me  grosse  Reih«  von  GenentiiHieQ. 

Diese  Srfabniiigen  sind  einmal  bei  den  zablcichea  cjepmvnenUflnt 
Impfungen,  besonders  von  Ricord  and  seinen  Schßtern  and  dann  b«i 
den  in  therapfuttscher  Absicht  unlernoninieiien  Impfungen  (Sffithili- 
ttttion,  Au2US-TuKEXKß,  BOECK)  gewonnen  worden,  bei  welchen  letz- 
teren man  versaohte,  durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Impfungen  mit 
Schankereiter  die  Syphilis  su  heilen. 

Abgesehen  na  diesen  absichüicben  UelMiiropfungen  and  ron  den 
sehr  seltenen  Fftllen,  wo  xufäUig  in  mittelbarer  Weise  die  Uebertragung  des 
Schankt^rgifles  dtirch  FJngar,  Instrumente  u.  dci^l.  stalliindet,  erfolgt  di« 
üebertragong  des  weichen  Schankers  lediglich  beim  gctchlechtUchen 
Verkehr,  und  xtrar  kann  die  Ansteckung  nur  dann  stattfinden,  wenn 
an  einer  mit  dem  (tift  in  Berühmng  kommenden  Stelle  eine  Conti- 
nuü6tttrmnniiij  der  Oberhaut  besteht. 

Bei  dem  auf  natflriichem  W^e  erworbenen  Sehanker  gelangen 
die  ob<n  filr  den  Impfschanker  geschilderten  rrflhesten  Stadien  der 
Knötchen-  und  Pustelbildung  nicht  lor  Beobachtung,  da  er  sich  ao 
der  Stelle  einer  schon  bestehenden  Wunde  entwickelt,  sondern  derselbe 
priwntirt  siob  von  rornbereu),  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der 
Ansteokong  als  Getchwür  mit  schar/  t/etf/mUtenea,  steil  abfallende» 
Ränätm,  dessen  Ortutä  mit  einer  gelben,  fett  onhaßendeH,  wie  dipA- 
therilücheH  Eäermaue  bedeckt  ist  und  meist  liemlich  reichlichen  fflter ' 
absondert,  der  bei  liaftxutritt  zu  einer  Kruste  eintrocknet.  Manchmal 
zeigt  sich  schon  im  Beginne  eine  üppigu  Wuob(<rung  von  Granulationea 
anf  dem  Geächwfirsgmnde,  der  dann  als  kfimige.  mit  gelbem  Ster 
bedeckte,  etwa  warzenförmige  Erhebung  die  GeschwAminder  ftberragt, 
so  dass  das  Gescbwdr  nicht  vertieft,  sondern  im  Gegentheil  über  die 
normale  Umgebung  erhaben  bt  {View  motle  elevatum). 

Die  Form  des  weichen  Schankers  ist  im  allgemmnen  eine  runde, 
doch  kommen  auch  längliche  G(.-£chwilrsfurmen  vor,  wenn  uämlich  der 
Schanker  ursprilnglioh  aus  einer  Rhagade  hervorgegangen  war.  So  er- 
scheint der  Schanker  am  Frenalum  praeputü,  nachdem  er  das  Bänd- 
eben zerstört  bat,  oft  als  schmaks.  rinnenf&rmiges  Geschwür,  welches 
sich  an  der  nntoren  Kichelfläche  bis  auf  die  Haut  des  Penis  hinzieht, 
genau  dem  AnsaUt  des  Frenulum  entsprechend.  Die  Anxakl  der  im 
einieLoeD  Fall  vorhandenen  Sdianker  ist  &ehr  venchieden,  doch  ist  das 
Vorhandensein  nur  eines  Gesobwflres  im  Ganzen  das  seltüuere,  ge- 
wöhnlich finden  steh  mehrere,  mancbmal  sehr  zahlreiche  Geschwflto. 
Es  erklärt  sich  die^  leicht  ilurob  di»  gnuse  lufiHstio^ität  det  Schanker^ 
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eiters ,  der  jede  in  der  Umgebung  des  nrspiflnglioh  vielleicfat  eioagen 
Geschwüres  bestehende  Bfaagade  oder  Erosion,  deren  Bildung  äbrigeos 
durch  die  maceriiende  Wirkung  des  die  Hant  bespQIenden  Eiters  be- 
gflnatigt  wird,  in  ein  Sehankergeachwflt  umwandelt  UDsanberkeit  imd 
Temachlässigung  sind  daher  natürlich  von  grossem  Einflnss  aof  die 
Vennehrung  der  Schanker  durch  Autoinoculaiion, 

Die  Umgebung  der  Schaukergeschwüre  ist  stets  geröthet  und  in- 
filtrirt  Meist  sind  diese  Erscheinungen  nur  in  geringerem  Grade  m- 
hauden,  manchmal  aber,  zumal  an  bestimmten  Localitäten,  kann  diese 
entzündliche  Schwellung  stärkere  Dimensionen  annehmen.  So  zeigen 
oft  die  weichen  Schanlier  des  Sulcus  coronarius  eine  Schwellang  und 
Infiltration  ihres  Grundes  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  die  leicht 
den  Verdacht  eines  syphilitischen  Frimäraffectes  aufkommen  lassen 
und  bei  den  Schankern  der  Eichel  und  Vorhaut  überbaopt  tritt  oft 
Entzündung  und  Schwellung  der  Vorbaut,  Balanepotthüü ,  Ifumosr 
und  unter  Umständen  Parajibimose  anf.  Beim  weiblichen  Getchirckt 
werden  am  häufigsten  die  Schanker  der  kleinen  Labien,  weniger  die 
der  grossen  von  starken  entzündlichen  Schwellungen  der  betreffenden 
Theile  begleitet. 

Anatomie.  An  einem  zur  Gescbnürsoberfiäche  senkrechten  Schnitte 
sieht  mün,  dass  im  Bereiche  der  Geschnürsfläche  der  Papillarkörper 
und  die  Kpidormis  vollstündrt;  fehlen  und  dass  in  allen  an  diesen  Sub- 
stanz vtrltist  angrenzenden  Tlieilon  eine  enorme  kleinzellige  Infiltration 
besteht,  die  mit  der  Entfernung  von  dem  Geschwür  an  Mächtigkeit 
ubnimmt.  Nach  der  freien  Flfiche  zu  zeigt  sich  körniger  Zerfall  der 
Zellen,  die  in  diesen  obersten  Schichten  grossentheils  die  Kerne  nicht 
mehr  deutlich  erkennen  lassen,  ein  Zeichen,  dass  sie  bereits  der  Ne- 
onise  unb-'ini  gefallen  sind.  Am  Rande  ist  die  erhaltene  Epidermis 
!>diarf  abgeselinitten.  die  nächstgelcgenen  Papillen  und  interpapülären 
Zupfen  des  Kete  sind  geschwollen,  mit  reichlichen  Zellen  durchsetzt, 
die  Oefiisse  der  Papillen  sind  stark  hyperämisch. 

LucBllNaiion.  Aus  schon  uIk'U  angeiieü toten  Gründen  kommt  der 
weiche  Sebanker,  iihgeseiien  natürlich  von  dem  künstlich  hervorge- 
rufenen Impfsii-hanker.  fast  nur  an  den  (Jeiiilnlien  vor.  Nur  ganz  aus- 
nahnisweise  wird  derselbe  uixiirüiujlirli  an  anderen  Stollen  angetroffen, 
so  am  Aniiii  und  in  der  l'mgehuHij  i/ex  Miimli-s  bei  widernatürlichem 
(iescblechts verkehr  und  bei  zufälligen  Uehertragungen  durch  mit  Eiter 
besehmutzte  Finger  oder  andere  Gegenstände.  Von  hesonderer  Wich- 
tigkeit ist  dieser  Punkt  gegenüber  den  enlsprecliendeu  Verhältnissen 
hei  Syphilis.    Da  der  wiiehe  Schanker  eine  lond  bleilionde  Krankhril 
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ist«  stt  wiril  äaa  die  UebertiaguDg  Tcnnitt«tnde  Gift  aucb  n  d  r  ao  den 
ursprünglich  affiditen  Tbeilen,  den  üenitalien,  reprodocirt  und  kann 
daher  nai  tu»  hier  uos  Qbertragen  vrerden,  also  in  der  Regel  Suoh 
irjed«r  Dur  auf  di«  Genitalien.  Bei  der  Syphilis  dagegen  als  einer 
allgemeinen  Infeclionglin&lihoJt  findet  eine  Durchwocbtuig  des  ganun 
Kfirpers  statt,  nicht  blos  der  ursprQnglich  darefa  die  Infeetfon  hervor- 
gerufene „Primäraffect"  ist  im  Stande,  die  InfectiiNi  weiter  xa  ror- 
breit«n,  sondeni  nnter  Umständen  kdnnen  sich  sn  jed«r  beliebigen 
EÖTpersteile  Erankheitüciscbeinungcn  xeigen,  ron  welchen  eine  Uebier^ 
tragung  auf  Andere  nicht  blos  bei  Gelegenheit  des  Oeschleehtürerkebra, 
sondern  auch  durch  andenreib'  Bertlhningen  mi^glich  ist  und  daher 
kommt  der  »jrpbilitiscbe  PnmäraifM:t  auch  nicht  so  selten  an  anderen 
Stellen  als  den  Genitalien  xur  Ausbildung. 

An  den  miiHnhchen  tinuinlirn  wird  «ler  wcicb«  Schanker  am  häu- 
ßgsten  an  den  Stdleit  angetroiTen,  an  denen  theJls  duiob  mechanische 
EinHüsse,  theits  durch  die  macerirende  Wirkung  des  «cb  ansammelnden 
Secretes  am  leicbtvsten  Ctmlinuilätstrennungen  der  Oberhaut  herror* 
gerufen  verden.  Daher  bilden  der  Sulcvt  rormiwiut,  das  Fmulam 
pracpuiü  und  die  Vorkaulmüuilung ,  lumal  bei  relatJTer  Vorhuutenge, 
die  LiebliugBsitie  der  Schaiikei^eschwflre-  Kntwickplt  sieh  der  SchunktT 
aus  einem  Kinriss  des  iVnulum,  so  wird  dieses  gevfihnlich  roUst^ndig 
xersttrt,  gelangt  aber  der  Schanker  bei  intactem  Frenulnm  unmittelbar 
neben  demselb«'n  in  der  Eicbelfurche  zur  Kntwicbelung,  so  kommt  a» 
oft  zu  einer  Durohldcheruug  der  das  Freuulum  bildenden  Uautfalte 
and  beim  WeJterachreiten  des  destructiren  Processes  ebenfallK  zur 
TÜlligen  ZeratAmng  des  Händchensi.  während  in  anderen  Fällen  vorher 
Heilung  eintritt  und  ein  brückenförmiger  Itest  des  Bändcbens  erbalten 
bleibt  —  Demnächst  am  büuTigbtt-n  werden  das  ismere  PräpuiiaUftatt 
und  die  £r>Ae/  ergriffen  und  ferner  kommen  in  selteneren  Fällen 
Schanker  an  der  Urcthralmflndung  und  auf  der  Schleimliant  des  Au- 
fangstfaeiles  der  Urethra,  sowie  andererseits  auf  der  Haut  des  Penis 
and  io  dessen  unmittelbarer  rmgebni^  vor.  Die  Sclianker  der  Vre- 
ihralmmduntj  ( Vr^kraUehanker)  gehen  gewöhnlich  von  einer  der 
beiden  Commissuren  der  HamrObrenlippen  aus  und  können  »cbliessUcb 
die  gante  Uamröbrenmündong  einnehmen.  Dieselbe  erscheint  er- 
weitert, der  Rand  nicht  glatt,  sondern  aasg*>fressen  und  beim  .\u$ein- 
snderklappen  mit  den  Fingern  oder  mit  Hfllfe  einer  Hncette  bekommt 
man  die  eigentliche  Gescbwar«Jläche  zu  Gesicht,  die  sich  einige  UilU- 
Bwter  in  die  Harnröhre  hinf^inerstrecku 
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Granden  am  bäafigsten  der  IntroUus  vaginae  und  die  untere  CommiMtur 
der  grosseD  Schamlippen,  ferner  die  kleinen  Schamlippen  betroffen. 
Aber  aach  an  den  grossen  Schamlippen  and  in  der  Umgebong  der 
Urethralmündung  konunen  Schanker  nicht  selten  zar  Beobachtung. 
Sehr  selten  ist  die  eigentliche  Vaginalschleimhant  der  Sitz  Ton  Schankem, 
etwas  hänfner  wieder  die  Schleimhant  der  Vaginalportion. 

Durch  AutoinoculatioD  mit  Secret  der  arsprOnglichen,  an  den  Ge- 
nitalien localisirten  Geschwüre  kommen  dann  aach  noch,  wenn  auch 
im  Ganzen  selten,  Schanker  auf  den  angrenzenden  Hantpartien  des 
Mona  Veoeris,  der  Inguinalfnrche,  der  inneren  Theile  der  Oberschenkel 
und  der  Änalfurche  vor,  besonders  bei  Frauen  und  bei  fetüeibigen 
Personen,  bei  denen  sich  häufig  Intertrigo  („Wolf)  an  den  betreffenden 
Stellen  entwickelt  und  die  für  die  TJebertragang  nothwendigen  Conti- 
nuitätstrennangen  schafft.  &m  Anus  entwickelt  sich  der  Schanker 
meist  von  einer  radiären  Erosion  aus.  Dnrcb  starke  Schwellung  der 
beiderseits  anliegenden  Hautfatte  kommt  es  zur  Bildung  eines  Wulstes 
von  manchmal  beträchtlicher  Höhe  und  erst  beim  AuseinanderkUppen 
der  Sügelartig  aneinander  liegenden  Hantfalten  zeigt  sich  das  die 
innere  Fläche  einnehmende  Geschwür. 

Verlaaf.  Der  weiche  Schanker  zeigt  in  der  ersten  Zeit  seines  Be- 
stehens die  Tendenz  sowohl  der  Tiefe  wie  der  Fläche  nach  sich  zu 
vergrössern  mit  Zerstörung  der  auf  diesem  Wege  von  ihm  ergriffenen 
Gewebspartieu.  Die  Intensität  dieses  destruiremlen  Processes  ist  aber 
in  den  einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene,  so  dass  bald  fiacherf, 
bald  tiefere  Geschwüre  entstehen.  Im  allgemeinen  sind  die  Schanker 
der  Haut  tiefer,  als  die  der  Schleimhaut,  stets  aber  bildet  das  Ge- 
schwür einen  scharfrandigen,  wie  mit  dem  Locheisen  berausgesehlageneo 
Substanzdi'fect  der  Haut  oder  der  Schleimhaut-.  Bei  dem  häufigen 
Vorkommen  mehrerer  benachbarter  Scliankergeschwiire  fliessen  dieselben 
natürlich  oft  zu  grösseren  Geschwüren  zusammen,  denen  die  Ent- 
stehung aus  mehreren  Schankem  nicht  mehr  augesehen  werden  kann, 
da  die  dieses  Verhältniss  andeutenden  Zacken  normaler  Haut  schnell 
vun  dem  iieschwörsproeess  ergriffen  und  zerstört  werden.  Dieser  um- 
stand ist  in  liifi'en  inialdiagnostischer  Hinsicht  nicht  unwichtig.  —  Er- 
hebliche Dimensionen  nehmen  aber  die  LlescliwQre,  abgesehen  von  be- 
stimmten, noch  besonders  zu  besprechenden  Varietäten  des  Schankers, 
niemals  an,  da  stets  nach  einer  gewissen  Zeil  ein  Stillstand  in  dem 
Fortschreiten  des  Zerstörungsproccsses  eintritt. 

Die  iMitpi-  dieses  Stadiums  der  .Veuie  ( FloriHoiin-  utlt-i- 1 /entruetions- 
sliidium:  ist.  zumal  nach  der  jedesmal  angewandten  Therapie,  verschie- 
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d«a,  pflegt  ab«r,  abgi'««ben  von  don  imt«n  za  becpreclMadeD  AasDahme- 
fHUn,  die  Z«it  ron  l— ;»  Wochen  nicht  zu  öberschreiteo.  Der  Scliaiikor 
tritt  dann  in  das  Stadium  der  liepmalton  ein.  Der  Uescbwärsgrund 
verliert  seines  eiterigen  B«Ug  und  bedeckt  sieb  mit  rotben  Granula- 
tionen, von  doQ  sicli  abSacbeaden  Bindem  h«r  b^jinnt  die  Vemarbuag, 
die  je  nacb  der  ürOsse  der  OeschwDi«  En  kflnerer  oder  längerer  Frist 
vollendet  ist  Das  von  einem  im  Reparationsstadium  bo&ndiichen  Schan- 
ker  gelieferte  spirliobe  S«orct  erzeugt  bei  der  Impfung  gevöbnlicb  k^e 
charakterisÜHchen  Gesohvfire  mehr,  die  Yirntenz  ist  also  in  diesem 
Stadium  in  der  Rcgvl  bereits  erloschen.  Da  durofa  den  Schanker  stets 
bindegcvobige  Tbeile  der  Haut  xersUlrt  verden,  so  kann  die  Heilung 
nur  durch  liiläiatß  einer  trirktichen  Karbe  zu  Stande  kommen,  die  bei 
flachen  Schankem  allerdings  so  unbedeutend  zu  sein  pflegt,  dass  sie 
spätur  der  Wahrnehmung  völlig  entgeht  Nach  nmfangreiclieren  und 
liefgreifenden  Schankem  bleiben  aber  stets  deutlich  wabmehmbaro  Nar- 
ben für  immer  znrfick. 

Gewisse  Abweichungen  Tun  diesem  tjpisobeo  Vorlauf  zeigen  sieb, 
wenn  das  Sobankcrgilt  in  einen  Follikel  gelangt  Die  Fallirularsrhanker 
präsentiren  noh  als  geHltfaete,  acneartige  Knötchen,  in  deren  Mitte  sich 
eine  ganz  kleine,  sehr  tiefe  Ulceration  befindet  oder  bei  geringerer  lo- 
filtration  als  kleine,  mnde,  scharfrandige  Geschwüre  mit  etwas  gerCtbeter 
Umgebung,  die  keine  Neigung  sur  VeigriHssemng  in  der  Fläche  zeigen. 
Sie  kommen  am  hiu0g8t«n  im  Snlcus  coronorius  und  an  den  grossen 
Labien,  gelegentlich  aoch  an  den  Uberschenkeln,  vor  und  können  lange 
In  der  oben  gewhilderten  Fprm  verharren  oder  aber  sich  8pit«r  in  g&> 
«Ähnliche  Sohankergesehwäre  umwandeln.  —  Der  Behandlung  leisten 
sie  oft  durch  die  vertieft«  Lage  des  GegchwOrgrundes  und  die  Schwierig- 
keit, die  Medicameute  auf  denselben  zu  bringen,  erheblichen  Wider- 
stand. Manchmal  wird  es  sogar  nothwendig,  das  Knötchen  mit  einem 
spitzen  Bistouri  aufzuspalten,  um  die  Medicamente  in  gehörige  Berüh- 
rung mit  der  Geschwür&flüche  bringen  zu  können.  — Zwei  andere  Varie^ 
tUeo  des  weichen  Schankers  der  gangränöte  und  der  terpiginäse  Scfian- 
ker,  erfordern  eine  gesonderte  Besprechimg. 

Die  PreVBoae  des  weichen  Schankers  ist  bei  normalem  Verlanf  aU 
gute  lu  bezeichnen,  indem  die  OeschwSie  in  veifaältaiasmässig  koner 
Frist  zur  Heilung  gelanguo,  ohne  irgend  wie  ertiebliche  Zeistdrungen 
henrorzurufen  uud  aelbst  die  allerdings  nieht  seltene  Complication  mit 
Entzündung  der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  pflegt  duob  nur  die  Ztät 
der  Heilung,  manchmal  freilich  in  sehr  erheblicher  Weise,  hinaustti- 
sofaleben.  —  In  den  eniteu  Wochen  nach  der  Infection  muss  di«  Uög- 
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lichkeit  der  gleichseitigen  Ueberlragung  des  syphilitischen  Giftet  und 
der  daher  zu  erwartendea  Umwandelnng  des  oraprfiiiglichen  weichen 
Schankers  in  einen  syphilitischen  Primäraffect  (Ghancre  mixte)  stets  in 
Betracht  gezogen  und  die  Prognose  in  dieser  Hinsicht  vorsichtig  ge- 
stellt  werden. 

Slagiiose.  Am  aller  wichtigsten  ist  besonders  bezüglich  der  Pro- 
gnose die  ünterscheidang  des  weichen  Schankers  vom  lyphäüUchen  Pri- 
märeffeel,  die  keineswegs  immer  leicht  ist,  in  manchen  Fällen  sogar  erst 
nach  längerer  Beobachtung  überhaupt  möglich  wird.  Die  wesentlichsten 
Unterscheidungsmerkmale  sind  folgende.  Beim  weichen  Schanker  ist  der 
Grund  und  die  Umgebung  des  Geschwürs  nur  wenig  inßltrirt  und  Awr 
her  „weich",  beim  syphilitischen  Primäraffect^  sei  es,  dass  derselbe  aus 
einem  weichen  Schanker  herroi^egangen  ist,  sei  es,  dass  erat  sp&ter 
geschwüriger  Zerfall  an  demselben  aufgetreten  ist  —  bei  fehlender  Ul- 
ceration  ist  natürlich  eine  Verwechselung  nicht  möglich  — ,  ist  die 
Basis  sehr  stark  inßltrirt,  hervorragend  und  für  das  Gefühl  knorpel- 
hart („harter"  Schanker).  Aber  freilich  manchmal  kann  anoh  beim 
weichen  Schanker,  bei  gewissen  Localisattonen  oder  in  Folge  von  ener- 
gischen Aetzungen  die  Basis  stärker  iufiltrirt  und  dadurch  h&rter  wei> 
den,  während  andererseits  beim  syphilitischen  Primäraffect  in  allerdings 
sehr  seltenen  Fällen  die  charakteristische  Induration  fast  fehlen  kann. 
—  Weiter  pflegt  der  weiche  Schanker  in  der  Mvhrzahl  vorzukommen, 
während  der  syphilitische  Primäraffect  fast  stets  nur  in  der  Einsaht 
vorhanden  ist  Aber  auch  diese  Kegel  ist  nicht  ohne  Ausnahme,  be- 
sonders was  den  weichen  Schanker  anbetrifft.  Sehr  wichtig  sind  femer 
die  eventuell  vorhandenen  Folgeerscheinungen,  acute,  schmerzhafteLymph- 
angitis  und  Lympliadenitis  spricht  für  Ulcus  molle,  während  Ver- 
härtung des  Lymphstranges  und  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  wenn  sie 
dhne  Schmurzen  auftreten,  tSyphilis  wahrscheinlich  machen.  In  Fällen. 
bei  denen  wegen  hothgradigtT  Phimose  der  afiicirtc  Theil  gar  nicht 
direi't  ge.selieii  wenlen  kann,  sind  »vir  meist  auf  die  Folgeerscheinungen 
allein  angewiesen,  nur  selten  ist  hier  die  Härte  des  syphilitischen  Primär- 
affectes  so  ilcutlieh  durchzufühlen,  das.s  hierdun-h  die  Entscheidung  in 
diesem  Sinne  müglieh  wird;  hier  kann  fihenlies  noch  eine  Verwech- 
selung mit  lionorrliov  vorkommen  (s.  d.  betr.  Capiteli.  —  Weniger  leicht 
wird  der  weiche  Schanker  mit  Hrriirs  ;iriiiltili.i  verwechselt  werden 
können,  denn  die  bei  letzterem  nach  dem  Phitzen  der  Bläschen  sich 
bildenden  F.rosionen  oder  Geschwüre  sind  stets  sehr  oberQächlich,  zeigen 
keine  erhebliche  Xeiguug,  sieb  zu  vergrüss'Tn  und  sind  daher,  wenn 
sie  isulirt  bleiben,  sehr   klein,   oder  wenn   sie,   bei  dem  häufigen  Auf- 
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treten  dicht  ^drängter  BläschengrnppeD,  confloiren  und  so  grOnara 
Dinunsionen  ^tluD^n,  zeigt  di«  iosser«,  aas  kleioeg  Kreissegmenten 
bestehende  Gnnxe  stet«  ilire  EntstehuDg  aus  tleleo  kl«iDen  Gesobwärea 
{palyrykUache  Form),  vihrend  der  weiche  Schanker,  telltst  beim  Con- 
fluiren  mehrerer  Qesohwflre  dnrcb  rsKcb«)  Kinschmelznng  der  vorsijrin- 
genden  Zacken  stets  eine  mtHotyktitrhe  Form  darbietet  —  Noch  leichter 
ist  an  and  fOr  eich  die  Unteneheiduag  ron  den  durch  mächanische 
Einwirkungen  und  durch  Mac«ration  hervorgerufenen  h>oi.ioneH  und 
RhnQadtm  oder  Sckrutidfn,  wie  Sie  30  hSuBg  im  Sulcns  coronariuis  und 
am  lYeiinlum  und  bei  Weibern  am  Iniroitus  rnginae  rorkommen,  aber 
freilich  diese  Krosionen,  die  an  und  für  sich  bei  dem  Mangel  einer 
eiterigen  Secreüon  gar  nicht  als  GescbtriUe  erscheinen,  kSnnen  durch 
i  ObereiMg«  Aetzungen,  z.  B.  mit  HülleBstoin,  mit  denen  der  „erfahrene" 
Laie  so  gern  bei  der  Hand  ist,  in  »tark  eiternde  GcächwAre  verwandelt 
werden,  die  nun  einem  ireichen  Schanker  »ehr  ähnlieh  sind.  Hier  er- 
giebt  oft  nur  die  weitere  Beobacbtung  die  Entscheidung,  indem  bei  An- 
Wendung  eine«  indilferenteB  Stieujmlrers  die  Eriwionen  in  wenigen  Tagen 
heilen,  was  natQrlich  beim  weichen  Schanker  nicht  der  Fall  ist.  Das- 
selbe gilt  äbrigens  auch  vom  Herpes  genitalis,  der  dnrch  Aetxangen 
ebenfalls  in  Geschnäre,  die  mit  einem  weichen  Schanker  grosse  Aehn* 
lichkeit  haben,  verhandelt  werden  kann.  —  Die  Unterscheidung  von 
den  aecutuittrtrn  tt/phi/itisrfieit  Erotionm  und  den  tertiäres,  an  den 
Genitalien  localisirten  Oetckwürm  wird  weiter  unten  besprochen  wer- 
den. Die  lelitcren  kommen  zwar  selten  vor,  die  Kenntnifis  derselben 
ist  aber  wichtig,  da  sie  sehr  leicht  mit  weichen  Schankern  verwechselt 
werden  kfinneo. 

Tbenrte.  Die  beste  Behandlung  des  weichen  Schankers  würde 
die  Coupirung  des  specifischen  UloernÜonsprocesses  entweder  durch  roll- 
atändigtr  Ercmm  des  Geschwürs  und  seiner  Cmgebong  oder  durch 
y.i-r»ldnmg  rf«  (lißes  mittelst  energischer  CaulKrhaOon  sein.  Aber 
in  praii  zeigt  sich,  dass  beiden  Massnahmen,  besonders  aber  derersteren, 
nur  ein  sehr  geringer  Worth  beizulegen  ist  Die  Ejivtaiün  des  weichen 
Schankers  ist  in  den  meisteo  Killen  wv^m  der  UuItipliciUt  und  Locali- 
sation  d«r  QMchvQre  Abertiaupt  nicht  «uflthrbar  und  in  den  wenigen 
FftUen,  wo  bei  gönstig  sitnirten  Oeschwftrefl  dieselbe  mftglicb  ist,  ver- 
fehlt sie  fast  stets  ihren  l^weck,  denn  selbst  bei  sorgfältigster  AusfQh- 
ning  der  Operation  tritt  gewöhnlich  Wiederaufbrach  d«r  Oporaiions- 
wunde  und  Verwandlung  derselben  in  einen  das  ursprUngliobe  Gewhwflr 
natürlich  an  GrOsse  flbertreffendea  Schanker  ein.  Die  Vornahme  der 
Ricision  ist  dabor  bflm  weioben  Sehanker  nicht  w  empfehlen,  während 
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sie  beim  syphilitischen  Primäraffect,  wie  später  gezeigl;  werden  soll, 
in  manchen  Fällen  einen  nicht  nnbedenteuden  Werth  hat  —  Aach  die 
Cauterisalion  ist  von  nnr  antergeoidneter  Bedeotoi^,  indem  es  nur  in 
den  allerersten  Tagen,  ungefähr  bis  zum  Ablauf  des  dritten  Tages  nach 
der  Infection,  gelingt,  das  Gift  roUständig  zn  zerstören,  so  dass  uf 
diesem  Wege  der  Schanker  in  ein  nicht  specifischee,  schnell  gianu- 
lirendes  und  Terheilendes  Geschwür  nmgewandelt  wird.  Tod  TOmherein 
wird  daher  auch  diese  Abortirbehandlong  nnr  in  seltenen,  eben  so  Mb- 
zeitjg  in  Behandlung  kommenden  Fällen  verwerthet  werden  können.  Die 
Zerstömng  des  Schankers  ist  entweder  mit  dem  Höllensteinstift  oder  noch 
besser  mit  dem  Tbermocauter  oder  dem  Galvanocaater  TOrznnefamen. 
Abgesehen  von  den  wenigen  Fällen,  in  denen  die  Abortivbehand- 
lung  möglich  ist,  sind  wir  darauf  beschränkt,  das  Schaokergeschwflr 
möglichst  schnell  aus  dem  Stadium  der  Destruction  in  das  Reparations- 
stadiam  überzuführen,  in  welchem  sich  dasselbe  dann  wie  eine  einfache 
granulirende  Wnnde  verhält  und  nntfir  geeigneter  Behandlang  schnell 
heilt.  Sehr  wenig  zweckmässig  sind  zu  diesem  Behufe  die  ene^isdien 
Aetxungen,  besonders  mit  Höllenst«in,  indem  die  Erfatining  zeigt,  dass 
duicb  dieselben  das  Geschwär  in  der  Regel  vergrössert  und  so  die 
Heilung  verzögert  wird.  Eine  raschere  Heilung  ist  stets  dorch  ein- 
faches Sauberhalten  der  Geschwüre,  darch  regelmässige  Watchmtgen 
und  Verband  mit  schwach  adstriiitjiremlen  oder  desinjicirenden  Flüssig- 
keilen  oder  geeigneten  Salhrn  zu  erzielen.  Als  dio  am  meisten  ge- 
brauchten Verbandwässer  sind  Lösungen  von  Cuprum  sulfurictim  (1  Proc. 
—  nicht  empfehlen swerth  wegen  der  kaum  zu  vermeidenden  blauen 
Flecken  in  der  Leibwäsche),  —  Zinnuii  miljurivurn  (1  Proci,  Acid. 
varbol.  (1  Proc),  .1/«'«  nett.  (Liq.  Alum.  acet.  1 5,ii,  Aq.  dest.  S5,0)  zu  er- 
wähnen. Auch  Sidlien  mit  Zusatz  iler  eben  erwähnten  Mittel  oder  mit 
Arij.  nitr.  (ii,l— (1,15 :  1 5,11.  finden  zweckmässige  Verwendung,  Diese 
MittiO  werdeTi  aber  an  Wirksamkeit  bei  weitem  übertroffen  durch  das 
.lodojuriii,  wi'lrlifs  ufl  in  ganz  aiiffulli'uil  schneller  Weise  den  eiterigen 
Belag  lies  ScliankiTs  zum  Suhwiniien  bringt  und  denselben  in  ein  schnell 
heilendes,  i'inlaehes  Geschwür  umwandelt.  Das  fein  gepulverte  Jod(>- 
fürm  wird  entweder  rt'in  als  Streu  pul  vtT,  in  Salbenform  (1  ;  10)  oder  in 
Aether  gelöal  (1  :  jii — l.'n  aiiplicirt,  wälircml  das  Jodoformcollodium  bei 
der  Behandlung  dos  weicbi'n  Schankers  und  überhaupt  stark  secemiren- 
der  Geschwüre  nicht  zu  empfehlen  ist.  .\m  wirksamsten  ist  die  An- 
wendung in  Pulverform  oder  in  älli(.'ri.wher  L>"i.siing,  bei  welcher  letzteren 
AppHcatiüusweisf  das  in  alle  Au,-binlitungvn  mul  Vcrtiefungeu  des  Ge- 
schwürs  hincingi-dangcndi'  Mittid   ''bfnfalls  nach  iI'.t  Verdunstung  des 
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Aetbcrs  in  fetn  xerlhciltem  Zustande  liegen  bleibt.  Nachdem  d»s  Jodo- 
fDrm  auf  die  QeschwOre  g«brac))t  ist,  wird  ein  der  Localitit  aitgepaseter 
Verband  mit  Watte  angelegt  oder,  z.  B.  bei  GescbwOren  im  Suloos 
coroniirins,  einfocb  etnas  Watte  aufgelegt  Bei  kleineren  QeschwUren 
im  Sulcaa  oder  an  einer  anderen,  voa  der  Vorhaut  gedeckten  ^lle  ist 
das  Einlegen  ron  Wattä  nicht  einmal  n&tbig,  es  gendgt,  nach  dem 
Zoräckzichcn  der  Vorhaut  dieselben  reichlich  mit  Jodoform  einsastrcuen 
und  tlaDO  die  Vorbaut  2d  reponiren.  An  bestimmten  Orten  sind  natOiv 
lieh  gewisse  UodificatJonen  nfithig,  so  werden  die  Gescbwflre  im  Harn- 
rj^hreneingang  am  besten  dnreh  Einföhning  von  Jodoformittähehttn  (mit 
Batyr.  Cacao  oder  Tragacaotb)  behuDrieU.  Bei  Geschwüren,  welche 
das  Prenulum  durcbbohit,  aber  ni<;bt  gänzlich  lerstiSrt  bähen,  ist  es  vor* 
thoilhaft,  die  stehengebliebene  Hautbrflobe  2u  durchschneiden,  damit 
das  Verbandnittel  mit  der  GeschwQrsfl&che  ausreicbwd  in  Bertlhrong 
gebraclit  «erden  kann.  —  Eine  sehr  noangenehme  Eigenschaft  des 
Jodoforms  ist  der  penetrante,  durch  nichts  völlig  zu  unterdrückend« 
Gerue/i  dieses  Mittels.  Leidlich  wird  der  Geruch  durch  die  Tonka- 
bokne,  resp.  das  aus  dieser  dai^estellte  ('vmariu  verdeckt  {Jodoform, 
desodoratant),  besser  noch  durch  da«  neaerdings  zu  diesem  Zweck  em- 
pfohlene Sa/rot  {Ol.  Ligni  Bassa&as);  von  grosser  Wichtigkeit  ist  ferner, 
dass  dl«  Patienten  sehr  soi^ttig  mit  dem  Büttel  'imgeben  »nd  sieb 
möglichst  vorsehen,  dasa  nichts  von  dem  fatalen  Stoffe  in  ihre  Kleider 
und  an  ihre  l-lnger  gelangt  —  Ganz  ausnahmsweise  beobachtet  man 
eine  grosse  Kmpündtichkeit  der  Haut  gegen  Jodoform,  eine  Art  Jdiv- 
syooraäe  und  bekommen  dies«  Patienten  von  der  ApplicationsstcUe  aus- 
gehende, in  ziTttreuten  Herdi-n  auftretende  impeliginüse  Ecienie-  —  In 
manchen  f&llen  schreitet  die  Benarbung,  nachdem  der  eiterige  Belag 
unter  Jedoformanwendung  verschwundeit  ist  und  der  Schanker  sich  in 
ein  reines,  gianulirendos  Geschwür  umgewandelt  hat,  miter  weiterer  Jodo- 
furmbebandlung  nicht  recht  vorwürts;  hier  ist  es  dann  besser,  das  Jodo- 
form fortxulassoD  und  eins  der  vorhin  genannten  Verbandmittel  oder  Bor- 
rasidhiti  (0,5:15,01  «nituwendeu.  —  Das  als  Hisatz  für  das  Jodoform 
empfohlene^vi/o/batjedenfalis  eine  geringereWirksamkeit  als  dafi  erste  re, 
ist  aber  wegen  seiner  Gerucblosigkeit  doch  gelegentlich  zu  verwenden. 
In  allen  Fällen  von  weichem  äcbanker  sind  die  Patienten  anzu- 
balten,  längere«  Gehen  uud  anstrengende  Bewegungen  möglichst  zu 
vonneiden,  da  erfahningsgemäss  durch  kOrporlicbe  Ansuengnngen  di« 
Complicatioo  des  gchankem  mit  Bubonen  b«g<tnstigt  wird.  —  Eine  be- 
sondere Dtfit  ist  nicht  erforderlich,  doch  ist  der  (ienuss  von  Aloobolicis 
nur  in  mbriger  Weise  zu  geslutten. 
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ZWEITES  CAPITEL. 

Der  gangränöse  Schanker. 

Wir  mfissen  zwischen  zwei  Artm  von  Gangrän,  die  za  weichem 
Schanker  hinzutreten  können,  unterscheiden,  denn  einmal  ist  die  Gan- 
grän lediglich  eine  Folge  localer  Circulationsstörungen  nnd  kann  daher, 
ebenso  gut  wie  durch  den  weichen  Schanker,  gelegentlich  auch  durch 
andere  X^rocesse  hervorgerufen  werden,  während  bei  der  zweiten  Art 
die  Gangränescenz  dem  Gfschwünprocess  ah  solchem  eigenlhümlirh 
ist  Streng  genommen  tri^  daher  eigentlich  nur  för  diese  letzteres 
Fälle  die  Bezeichnung  Uicus  molle  gangraenosum  zo. 

Die  Complieation  mit  Gimgrän  im  Sinne  der  ersten  £ategorie 
kommt  am  häufigsten  an  den  männlichen  Genitalien  vor  nnd  zwar  ist 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Vorhaut  bei  weichen  Schankem  auf  dem 
inneren  Präputiatblatt  der  betroffene  Theil.  Gewöhnlich  handelt  es  sich 
um  Kranke,  welche  die  Keinhaltuug  der  erkrankten  Theile  gänzlich  ausser 
Acht  Hessen,  trotz  der  Krankheit  Excesse  begingen  oder  anstrengende 
Märsche  machten,  kurz  um  vernachlässigte  Fälle,  bei  denen  es  durch 
enorme  Schwellung  des  Präputium  zur  Phimuse  oder  Paraphimose  ge- 
kummou  ist  und  hei  denen  eben  durch  diese  Scbwellnng  an  mehr  oder 
weniger  ausgeitehnten  Strecken  die  Circulation  aufgehoben  ist.  Es  zeigt 
sich  zunächst  eine  dunkelcyanutisuhe  Färbung  der  Vorhaut,  während  die 
reichliche  dünneitcrige  Absonderung  aus  dem  Vorhautsack  einen  äusserst 
üblen,  fütiden  Geruch  annimmt.  Bald  zeigen  sich  an  den  Stellen  der 
stärksten  Spannung,  bei  Phimuse  auf  dem  äusseren  Vorhautblatt,  bei 
Paraphimose  auf  dem  einscbuürenden  Hinge,  schwarze  Flecken,  das 
Zeichen  der  wirklich  eingetretenen  Gangrän.  Bei  weiterer  Vernach- 
lässigung schreitet  die  Gangrän  weiter  fort  und  kann  die  ganze  Vor- 
haut und  Tlieile  der  Haut  des  Penis  zerstören. 

Gelegentlich  ereignet  es  sich  auch,  dass  bei  Bestehen  einer  Phi- 
mose der  obere  Tbeil  des  Priiputium  gangränös  wird  und  nach  dessen 
Abstossunp  die  Eichel  durch  das  so  entstamienc  Loch  hindurchschlQpft, 
„die  Nase  aus  dem  Feu,-ter  steckt"  (ÜidaY'.  Hierdurch  lässt  die  Span- 
nung nach,  die  Gangrän  schreitet  nicht  wfiii.r  fort,  und  die  Vorhaut 
hängt  als  leeres  Öäckchen  nach  unten.  —  lJi*i  Frauen  bedingt  die  starke 
Schwellung  der  kleinen  Laliien  in  Folge  wt-icber  Schanker  manchmal 
gangränöse  Zerstörung  dieser  Theile.  —  Stets  sind  local  heftige 
Sehmerzen  vorhanden  und  i-s  besteht  hohes  Fieber. 

Wunn  auch  die  Gefahn^n   iii..'Ser  Art  vun  Gannräu  Jiiclit  so  gross 
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nnd,  wie  die  der  zweiten,  gleich  zu  IxtschreibeDdeD,  so  ist  doch  auch 
in  diesen  Fällen  schlennigsle  energische  Bebaodlung  nöthig.  Das  erste 
Grfordemisä  ist  die  Beteitiijunij  der  ^Maamns,  und  diese  kann  bei 
Pbimuse  nur  durch  Spaltung,  der  sich  am  besten  gleich  die  Circum- 
cision  anschliesst,  bei  Parapbimos«  nur  durch  die  oft  frejliob  sebi 
Ecbwiprige  liefiofition  bewerkstelligt  werden.  Ist  aber  die  Spannong 
beseitigt,  so  geht  gcwdlmlich  die  Heilung  unter  Anwendung  ron  Jodt>> 
form  oAot  von  einem  anderen  geeigneten  Verbandmittel  in  auffallend 
.rascher  Weise  vor  sich. 

Von  sehr  viel  grSsserer  Bedeutung  tot  die  tweite  Portn  des  gan< 
^ytnffff"  Schankers,  das  ägflatliehe  Ulcas  n«llo  cangTacDvsnm.  Hier 
AÜftWt  sich  die  Gangrtn  ohne  ersiehtliL-ht.-  loculv  Ur&aobe  direot  an 
den  GG«cIiwürgproc«ss  an.  ZnoAchst  venrandelt  sieh  der  Qmnd  des 
Schnnkerge^u-hwürs  in  einen  schwarzen  oder  graoen  Schorf  und  in 
rapider  Weise  schreitet  die  Gangrän  tou  hier  aus  nach  der  Tiefe  fort 
Befand  sich  i.  B.  der  uisprünglicho  Schanker  auf  der  Kichel,  so  kann 
schon  nach  wenigen  Tagen  ein  grosser  Theil  derselben  in  eine  neoro- 
tische,  empfindungslose  Masse  omgewandelt  sein,  oder  nach  Abstossung 
der  necTotischen  Tbeile  zeigt  sieb  ein  entsprechend  tiefer  Snbstanzver^ 
Inst  mit  schmutiig-citerigem  Belage.  Die  an  den  oecrotisohen  Schorf 
angrenzende  Haut  ist  stark  infiltrirt  und  livide  roth,  «s  best«hon  hefUge 
Schmerzen  und  hohes  Fieber,  die  Kranken  sind  schlaflos  and  bieten 
div  Zeichen  schworcr  Krkranknng  dar.  In  ungünstigen  fUIeo  aobrcitet 
die  Oangrin  immer  weiter  fort,  greift  auf  die  Schwellkörper  des  Penis 
aber  und  schliesslich  bleibt  vom  Gliedo  oft  nur  ein  kleiner  Stomnel, 
der  die  Mündung  der  Harnröhre  enthüt,  flbrig.  Die  Gefahren  dieser 
Abart  des  Schankers  sind  setbstverstindlich  ungleich  grossere,  als  die 
der  erstbescbriebenen.  Denn  abgeseben  von  den  oft  sehr  erheblichen 
Verstömmelungen,  ist  es  ror  AUem  die  Gefahr  der  luhciisgenbdiohen, 
in  der  Tfaat  manchmal  tMtUch  gewesenen  Bluimg  durch  ArrosEon  der 
Corpora  caremosa  und  auch  die  unter  Umständen  eintretende  Aufoahme 
putrider  Stofle  und  die  sich  hieran  anschliessende  Sifpticämie,  welche 
diese  Fälle  zu  sehr  bedenklichen  macbL 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  ErscheiDungcn  in  einer  Reihe  von 
anderen  Fällen,  in  denen  die  Gangrin  nicht  in  einer  so  foudroyanten 
Weis«  anftht;,  wie  bei  den  eben  besprochenen  Formen,  und  nicht  sur 
Bildung  grosser,  zosammenhingender,  neoratisoher  Massen  führt,  son- 
dero  eine  mehr  moleeolire  ^rstörung  der  Gewebe  horbeifQhrt  (phag^ 
dünitcfin-  Schanker).  Hier  sind  Grund  und  Ränder  dea  GesobwArs  von 
einer  poIpOsen  »chmutzig-grflneu  oder  schwärzlichen  Masse  bedeckt, 
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während  die  umgebenden  Hantpaitien  stark  in61triit  und  geröüiet  sind. 
Oft  ist  auch  an  den  Stellen,  wo  der  Frocesa  am  lebhaftesten  fort- 
schreitet, ein  weisagrauer,  festhaftender,  diphtheritischer  Bel^  vorhan- 
den. Diese  Formen  des  Schankers  zeigen  aach  viel  weniger  Neignog, 
in  die  Tiefe  fortzuschreiten,  sondern  die  Zerstörung  beschränkt  sich 
meist  auf  die  Haut.  Ganz  besonders  im  ünterhKatbindegewebe  kriecht 
der  Process  weiter,  die  Haut  wird  von  ihrer  Unterlage  abgehoben  and 
WM  dem  molecnlären  Zerfall  anheim.  So  sieht  man  bei  Schankem, 
die  vom  Suicua  coronarius  ihren  Ausgang  genommen  hatten,  auf  der 
einen  Seite  das  Präpatiom  zerstört  werden,  auf  der  anderen  Seite  wird 
die  Haut  von  den  Schweilkörpem  des  Penis  abgehoben  und  schmilzt 
mehr  und  mehr  ein,  so  dass  schliesslich  der  ganze  Penis  entblSsst  wer- 
den kann  (CAanere  deeorticant,  RicOBD).  Aber  die  SohwellkiJrper  selbst 
bleiben  meist  intact,  die  feste,  bindegewebige  Hülle  derselben  setit 
dem  Krankheitsprocess  ein  schwer  übersteigliches  Hindemiss  entg^en. 
Wenn  im  weiteren  Verlaufe  der  Process  seinen  anfänglichen  acaten 
Charakter  verliert  und  langsamer  und  ohne  heftigere  locale  Reactions- 
erscheinungen  weiterknecht ,  so  gleicht  das  Erankheitsbild  völlig  dem 
des  serpiginösen  Schankers,  den  wir  im  nächsten  Gapit«!  besonders 
besprechen  wollen,  wenn  auch  die  nahe  Verwandtschaft  oder  vielleicht 
Identität  beider  Formen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  solL 

Auch  beim  phagedänischen  Schanker  sind,  zumal  beim  schnelleren 
Fortschreiten  in  der  ersten  Zeit,  heftige  Schmerzen  vorhanden,  die  vom 
Penis  nach  dem  Hoden  ausstrahlen  können;  die  Kranken  fiebern,  ver- 
lic'ren  den  Appetit,  sind  schlaftos  und  kommen  schliesslich  sehr  her- 
unter, wozu  die  psychische  Depression,  die  Verzweiflung  ober  die  von 
Tag  zn  Tilg  zunehmende  Zerstörung  und  über  die  ünabsehbarkeit  eines 
Endes  nicht  zum  wenigsten  beitragen  mag.  Und  in  der  That  kann 
sich  der  A'criauf  eines  phagedänischen  Schankers  über  Wochen  und 
selbst  Munale  erstrecken  und  im  ungünstigsten  Falle  in  die  ganz  chro- 
nisch verlaufendu  Form,  den  serpigiuösen  Schanker,  übergehen. 

Die  Pro^noKc  ist  daher  in  allen  diesen  Fällen,  die  stets  als  sehr 
ernste  zu  betrachten  sind,  vorsichtig  zu  stellen,  wenn  auch  bei  rich- 
tiger Behandlung  ein  letaler  Ausgang  nicht  vorkommen  dürfte. 

Die  DIsfDOHe  kann  nur  dann  Schwierigkeiten  machen,  wenn  eine 
bestehende  vollständige  Phimose  die  Besichtigung  des  Geschwürs  un- 
möglich macht.  In  diesen  Fällen  muss  ein  fötide  riechender,  jauchiger 
Austluss  aus  der  Vorbaiitmünduug,  sowie  heftige  Schmerzen  und  hohes 
lieber  den  Verdacht  des  Bestehens  cine.s  ganj^ränösen  Schankers  wach- 
rufi-n  und  die  Indicalion  zur  sofortigen  Spaltung  des  Präputium  abgeben. 
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Ueber  die  Aetlol«Klc  dieser  Fälle  ist  tot  der  Hand  nichts  be- 
stimmtes ta  Mgen.  Wonn  auch  muDcbmol  (.'onsUtuttonelle  Ursachen, 
eine  irgeadwie  entsUndeDe  Cachexie  die  Eutwicki'lung  dieser  schweren 
Ereicheinangen  renchnldeii  mag,  so  sind  es  doch  oft  robast«.  ketnes- 
n-eges  cacbectische  Indinda«n,  die  von  dieser  Art  des  Ulcns  molle  be- 
falli^n  werden.  Die  Qangtänesot^nx  tritt  gcwöhnltdi  schon  m  der  aller- 
ersten Zeit  des  Beatebens  des  Schankers  auf,  ohne  dasa  eine  besonders 
Htarke  Hntzflndong  oder  Scliwellnng  rorbanden  wäre,  die  als  locale  Ur^ 
Sache  aufgefasst  werden  könnte.  Aach  hat  durch  Confirontation  nicht 
nachgcwies>en  werden  können,  dass  ein  gaagräodser  Schanker  etwa 
dnroh  einen  ebensolchen  bei  dem  tnAcirendeu  ludiriduum  faerrorguTufen 
wflrde.  —  Viele  halten  den  Alcofaolismas,  sowohl  d^n  chronischen,  wie 
einmalige  Excesse,  ond  den  Qebraacli  ?<«  Qaecksilberpriparaten  für 
wichtige  ätiologische  Momente. 

TlMrapl«.  Die  wichtigste  Indicatton  ist  natflrlich  die  SiMiirima  dft 
Wcil^rfarisfhreitem  der  Gaagrün  und  bat  man  dieselbe  durch  Ex- 
dsion,  darch  Anwendong  starker  Aetunittal  oder  des  Glöheisens  her- 
beizuführen gesucht  Von  diesen  Frocednren  mnss  bei  der  erstheschrie- 
benen  Fona  des  gangränösen  Schankers  abgerathen  werden,  da  in  der 
Begel  naob  ihrer  Annendung  ein  grösserer  SubstanzTerlust  eintritt,  als 
bei  sweckmässiger  Beförderung  der  spontanea  Demarcation,  nnd  wenn 
irgendwo,  so  ist  an  den  Genitalien  eine  conserratire  Behandlung  am 
Platze.  Es  ist  daher  rathsamer,  dnrch  Anwendung  Karntrr  Umsvfd&ge 
mit  Vinum  camphoratam  nnd  protrahirter  «•armer  Vollbäder  bei  reich- 
licher Einstreanng  der  erkrankten  Theile  mit  Jodoform  die  spontane 
BegTL-nzuQg  der  Gangrän  nnd  weit«r  die  Absto^äung  der  Schorfe  ab- 
towaiten.  Ist  diese  erfolgt,  so  tritt  je  nach  der  tirässe  des  Sobstonz- 
Terlnstea  schneller  oder  langsamer  anter  weiterer  Anwendung  von  Jodo- 
form oder  Bor-  oder  HöHensteinsalben  die  Vernarbung  ein,  je  nach  dem 
UmAtage  der  Gangrän  natQrlich  mit  geringerer  oder  grösserer  Verun- 
staltong.  Gelegentlich  ist  bei  Vetengernng  der  Urethraimündnng  darcJi 
Karbenretraction  die  Dilatation  derselben  durch  Rinföbnmg  von  Bougies 
oder  durch  nachträgliche  Operationen  nöthig.  —  Bvi  dem  phagedäni- 
Bchen  Schanker  ist  dagegen  eine  energische  Therapie  angezeigt,  Am- 
kratsen  der  ganien  GflsohwArsfläche  mit  dem  ickarfm  Löffel,  Aut- 
i/reanea  derselben  mit  dem  TirrmoeatUer,  wobei  besonders  darauf  tu 
achten  ist,  dass  das  Cauterium  aocli  in  alle  Nischen  nnd  Spalten, 
soweit  die  Haut  schon  abgehoben  ist,  hineingelangt,  oder  AHsung  mit 
starker  Ckhramiilünmg  (8— U"/*).  Oefters  wird  es  nöthig  sein,  diese 
FTOC«duien  mehrmals  zu  wiederholen,  ehe  es  gelingt,  den  ProeOM  zum 

6» 


84 


OMeU«chi£kmikbs[t«n.    Der  weldie  Ücbuikcr. 


Stillstand  tu  bringen.    Ein  sehr  zweckmässiges  TerbsndmJttti]  f3r 
Form  des  Scliankers  ist  A^ua  Chlori. 

Eine  besondere  Vorucht  erheUcbcn  di«  oft  eine  pl&tzitohe  LebcoB* 
üefahr  bedingenden  Hlutwuji-n  dorob  Arroaon  von  Arterien  oder  durch 
ErSCTnung  der  ScbwellkCrper.  Von  einer  «'irksamen  Untiirbindtuig  bla- 
tender  Gefäss«  wird  kaum  je  die  Rede  sein  können,  und  wir  sind  auf 
die  Anwendung  Ton  Stgptieü,  des  Liquor  ftrrri  tvsquicMorati ,  Berte- 
selong  mit  Eiswaurr  und  auf  die  Compmtion  aogeirieseQ.  Da  diaMt 
Eteigoiss  wohl  ausscbliesslicb  an  den  männlichen  Oenitalien  eintzitt, 
M  UiSrt  neb  die  Compres^on  am  leichtesten  durch  CmscbnQniag  des 
Penis  an  seiner  War«]  mit  einem  Gummtscblancb  bewerksbeUigen. 
Aber  h^eb  darf  dieses  Mittel  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  fOr  kone 
Zeit,  bis  eben  die  erJlffiieten  Blutgeßsslnmina  dnreb  Co^^la  gesohloasco 
Bind,  angewendet  werden,  da  sonst  eine  Beförderung  der  Öangrän  s& 
befOrcbten  ist  Es  bedarf  wohl  kaum  noch  der  Erwähnung,  dass  in 
allen  Fällen  Ton  Ulcus  mollc  gaograenoeum  strengste  Bettruhe  ood 
wegen  der  Gefahr  der  Blutuug  itaaermie  BeaufarhUijany  unbedingt 
erforderlich  sind,  weshalb  im  allgemeinen  fflr  derartige  Patienten  st«t8 
die  Behandlung  im  Krankenbause  indidrt  ist 


DRITTES  CäPITEL. 

Der  Horplgini^i^e  8cbank«r. 

Die  üharaktt>ristisebe  Eigen ibümtiL-hkeit  de^  Uleu  ■•lle  Mi^sbn 
ist  das  strrtige  WeilerkriccheH  det  OetcAirirxproceues  auf  die  benaob- 
barten  Theile,  während  die  zuerst  ergriffenen  Stellen  ausheilen.  Beim 
gewAbnllchen  Ulcus  molie  erlischt  die  Virulenz  und  damit  die  weitere 
Ansbreitong  der  Oeschwfire  nach  wenigen  Wochen,  dagegen  bleibt  beim 
aerpigiDfeea  Schanker  die  Vinilenx  in  scheinbar  nnbegrentt«r  Wüe 
bestehen,  und  so  kommt  m  durch  Jahre  zu  einer  immer  weiberen  Aus- 
breitung der  Oeaobwflre.  Der  seipifpaSse  Schanker  kriecht  von  den 
Oenitalien  auf  die  Haut  de»  Mont  Venera,  des  Scrotum  and  von  Uei 
auf  die  OberteheiAel ,  den  Büueh,  die  Salea  und  den  Rücken  Aber, 
la  diesen  FUl«i  tod  grosser  Ausbreitung,  dii<  »teU  bereits  einige  Jahre 
bestehen,  ist  noa  aber  nach  dem  oben  Gesagten  keineswegs  die  ganae 
Partie  ge«chwürig.  üondem  an  den  erstergiiffeaeu  Theilen  sind  dk 
Uloeiationen  mit  IIinU'rla:isuDg  von  NartMn  ToUstftndig  au^^ebeilt  md 
DU  ao  der  Peripherie  befindet  sieb  ein  nach  aussen  mehr  oder  weDigw 
r^nUssig  bogenfAniig  begrenzter,  etwa  einen  oder  einige  Qaerflog« 
breiter,  tiefci;  gndiwBngtr  Band,  der  naeh  innen  zn  sich  allmfilig 
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ßachend  in  den  NarbeDsaum  QIwrgeht,  nach  au&scn  gegen  die  normale 
Haut  von  einem  steil  aufgeirotfenen  Rande  iimgTeDSt  ist  Anch  experi- 
montell  ist  bei  einem  nilobeo  SchanlLer  die  «och  Jahr«  nneh  der  Irtfrction 
bettehmdf  Virulenz  oMhweisbar,  indem  der  Kiter  öberimpf  bar  ist  nud 
tbeils  gevöhnlicbe,  tbeils  wieder  serpiginAse  Schanker  hen'omift. 

Der  KuBtond  der  Kranlien,  die  an  einem  ausgedehnten  gerpigin&sen 
Schanker  leiden,  ist  ein  sehr  trauriger.  Sie  kommen  in  ihrer  Ernäh- 
rung iH^lir  honmter,  fii^bern  häoEg,  besondere  irenn  bei  nicht  gaai  sotg- 
fAltiger  Fliege  Zersetzung  der  Seorete  eintritt,  und  die  TrosUofligfceit 
Aber  das  jahrelange  Verdammtsein  zur  Beltrohe  nud  Unthätigkeit,  sowia 
das  Gefühl  der  Ekelbaftigkeit  des  Znstandes  tragen  das  ihre  in  der 
Schwere  di-r  Krankheit  bei. 

Auch  die  Pngnvite  dieser  Form  des  veicheu  Schankers  ist  eine 
ungünstigere,  denn,  irenn  auch  in  der  Regel  keine  directe  Lebensgefahr 
durch  dieselbe  hervorgerufen  wird,  so  ist  das  Leiden  doch  durch  die 
grosse  Ausbreitung,  durch  die  lange  Dauer  und  nicht  zum  wenigsten 
durch  die  Hartnäckigkeit  gegen  die  Therapie  ein  h&cbst  unangenehmes. 

Die  l)lMa*M  tst  keineswe^  immer  leicht,  indem  Verwechselungen 
mit  tertiäre«  tf/pMilisehen  Uaulsetekirüreti  ausserordentlich  leicht  vor- 
kommen  können.  Im  Ganzen  ist  bei  den  letzteren  nicht  ein  so  regel- 
mässiges centrifugales  Fortschreiten  ron  einem  Funkte  mit  Hinterlassung 
nicht  «riedei  anfbreobeader  Narben  zu  constatiren.  es  treten  geleigent- 
lich  auch  auf  anderen  Stellen,  von  dem  ursprAnglichen  Herde  ganz 
getrennt,  und  auch  wieder  auf  schon  vernarbten  Stellen  frische  Uloeia- 
tionen  auf.  Auch  ist  der  Oeschwürssaum  am  Rande  bei  d«D  nloerSsen 
Syphiliden  meist  kein  so  ooutinuirUober,  wie  beim  Ulcus  molle  serpi- 
giBoeum.  Aber  allerdings,  in  manchen  Fftllen  kann  die  Hntscheidnng 
sebwinig  werden,  nnd  hier  ist  es  stets  geboten,  zunächst  eine  geeig- 
nete anlisyphilitiscJie  'J'kerapie  —  KaL  jod.,  Empl.  Hjdrarg.  —  anin- 
ordnen,  die,  falls  es  sich  um  Syphilis  handelt,  stets  in  kurzer  Zät  die 
Heilung  oder  jedenfalls  eine  sehr  «igeoßUig«  Besserung  herbeiführt, 
während  bei  Vemachlässignng  dieser  Vorschrift  die  Patienten  gelegent- 
lich lange  Zeit  mit  scbmenhaften  nnd  umständlichen  EingrifTeo  geplagt 
«erden,  die  nicht  zu  der  so  leicht  zu  erreichenden  Heilung  fähren. 

Die  Avtlolorle  auch  des  serpiginteen  Sebukers  ist  noch  völlig  un- 
aufgeklärt .ledenfalls  sind  cachectlscbe  Zustände.  Tuberculose,  Scro- 
phulose,  wie  man  wohl  gemeint  hat,  nicht  die  Ursache  für  die  Enl- 
ttehnng  (Uesu  Qbrigens  ioBsent  seltenen  Varietät  des  Schankers,  wenn 
anch  manchmal  nach  längerem  Bestände,  zumal  bei  unaufhörlicher 
Anwendung  »ehr  energischer  Uercurialknrea,  wie  es  in  Folge  irrthftm- 
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lioher  Diagnose  d[t«rs  vorkommt,  Kohliesslich  äa&serster  Kräftorerfall 
eintritt. 

Bei  der  Bebmudlaks  des  üerpiginds«!!  Schankers  sind  energisobe 
Mittel,  die  geeignet  sind,  den  g<p8cliirarig«n  Rand  i-Allig  zu  zcrstArra. 
am  Platw,  also  die  starken  Attftmitlel,  der  seharfi  Löffel  nnd  du 
(iliikeum,  resp.  der  Tfiennocaut«r  oder  Oalnmocauter.  So  lange  lUa 
0«scbtriLr  Doch  nicht  zu  grotwu  Dimeosionea  aogvoommeo  bat,  gelingt 
auf  diese  Weise  die  Vernichtung  der  Yirolenz  nnd  damit  die  Sistirung 
des  Weit«Tforts€hr«iitens  in  der  Kegel  und  unter  VerbäDden  mit  JodiH 
form  oder  anderen  ge«igneti!n  Mitteln  tritt  Vemarbung  «in.  Sehr  aas- 
gvdebnt«  Oes«hirare  zeigen  steh  ab«r  auch  twi  ^igf&ltigster  Therapie 
oft  sehr  wider»taudsßhig.  —  TniEiuscn  hat  nach  Application  tubctUaner 
hj'eclioHen  cm  BötteHsteintdMun^  (1 :  1&4)0)  rings  um  das  Oesdiwflr 
Heilnog  beobachtet  Diese  Iojcction<?a  sibi)  sehr  schmonhaft  und  Atkei 
am  besteD  in  der  Nadose  ronunetimen. 


VIERTES  CAPITEL. 

Die  EDtzIiiidung  der  Lyiuphgcf3s»e  und  Lyinph- 

diiiseu. 

Darob  die  Resurptiun  des  SchaDkervirus  kommt  es  su  Erkrankongen 
der  die  Lymph«  aus  den  ifflcütflo  Theilea  aofbehmendeo  Ljmpbg^ase 
und  noch  h&afiger  der  nftobstgd^cenen  Ljnapbdrtien.  Die  LjHpbMRiti» 
aeigt  sich  bei  Ixicalisation  des  Schankers  am  Fems  als  eine  acut  auf- 
tretende schmerzhafte  Schwellung  des  dorsalen  Lymphgeßsses,  welcbu 
dnreb  di«  gi-rOtbet«  und  ftdemalüs«  Haut  ula  glattiT  udur  unregel- 
mAMig  linotägur  Stnmg  durchiufQhlen  ist.  Bei  aweokiatoigem  T«^ 
halten  der  Kruken  gebt  die  AffeotioD  in  der  Regel  io  Resorption  Aber. 
Vanohmal  aber  lüldet  sieb  ao  einer  oder  an  mehreren  Stellen  eine  am- 
fangreiehcre  Infiltration,  die  dann  schnell  in  Zerfall  fibergeht  Dt«  Haut 
Aber  deraelbea  rOthet  äeb  stark,  wird  durchbro<!hcu  und  der  eiterige 
Inhalt  ergiesst  siob  oaoh  aussen  {nubonulu*].  Bei  anderweitiger  Lbca- 
Uutiou  Am  Schankers  treten  selbstredend  auch  entaprechend  locallarte 
L^mphugilidan  aut  —  Beim  Aoftret«»  ran  Lympbangitis  ist  rdlUge 
Rmha  d«8  Patienten  unbedingt  eiforduilicb,  um  die  Gefahr  des  WeltM- 
aohreitena  der  Kntxflndung  in  die  Drdsen  m^ticltst  zn  Tcrringem,  nad 
auf  den  durch  ein  untergelegtes  Pulster  hoebgelagerten  Penis  sind  kihh 
BMitüfariaiuclilä'je  xu  machen.  Fluctoirende  BnboDuli  sind  za  spalten 
und  mit  Jodoform  zu  behandeln. 
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Sehr  fiel  häufiger  and  »ichti^r  sind  die  ErknutUuBgm  der  LfBpb> 
IrKsen,  die  Bubonea.  und  zwar  kommen  hier  bei  dem  fast  uti&schUess> 
lieh  auf  die  Genitalien  )>fiH:Iiräuktfn  VurkoauneD  des  weichon  Scluinkers 
eigentlich  nar  die  Inguinatdrüttra  in  Betracht  and  ancb  Ton  diesoa 
wieder  hauptsächlich  die  ob^rfläcblicheieo,  amnittolbar  ant«r  dem  Lig. 
Poaparti  liegenden.  Bei  den  uusnahmsweisen  Locaüsationeu  des  Schan- 
keis  an  anderen  Orten  sind  ea  aatOrlicb  die  jedesmal  eotspr^hcnden 
liympbdrflsen,  wi'Ichtr  orkranken,  so  )>ei  Scliank<^rn  am  Munde  die  Sub* 
maxiilardrüseD,  bei  Schankera  an  der  Hand  A\k  Cubital-  oder  die  Aiillar- 
drOsen. 

Dil'  Dnjsent^ikmukung  lu  Folge  dos  weivtaeo  Schankers  tritt  8t«t8 
in  acuter  Weitr  auf  und  zwar  mit  oder  oboe  vorhergehende  KntzttD- 
doDg  der  entsprechenden  Lymphgeßsse.  Auch  hier  Mcbetot  ein  ähn- 
liches Verbältuiss  obzuwalten,  wie  bei  der  Epidid^rmitis,  auch  hier  scheint 
das  Gift  oft  die  Lymphgefässo  passiren  sa  können,  ohne  aie  in  Bnt- 
zfladung  IQ  versetzen,  entsprechend  dem  Verhalten  des  Vas  deferens 
in  jenem  Falle.  Die  erhrankteo  LymphdriLien  schwellen  unter  kt^fUgm 
Schmeram,  bei  empGndlichen  Personen  unter  FieberbeieeguugeH  an, 
und  je  nachdem  nur  eine  oder  mebrere  Drüsen  stob  betheiligen,  er- 
reicht die  Gesdiwulat  kleinere  oder  grossere  Dimensionva  bis  zur  Grösse 
etwa  einer  halben  Faoat  Da  bei  dem  durch  weichen  Schanker  hei^ 
vorgerufenen  Bubo  nicht  nur  die  DrOsen,  sonderu  auch  das  dieselben 
umt/fberide  Hmiiet/etiiröe  in  Entzündung  versetzt  wird  l  FeriailettitU),  m 
erscheinen  ancb  die  grösseren,  durch  die  Anschwellung  mehrener  DrOeen 
eDtstaadenen  Bnbunen  als  cumpacte,  nicht  in  eiiit«lne  Tbeile  ahgrenz- 
bare  Tomonn.  Die  Haut  Aber  dem  Bub«  ist  geröthet.  —  Es  können 
die  loguinaldrfigen  beider  Seiten  anschwellen  oder  aber  es  ist  nur  eine 
Seite  betroffen,  und  im  letzteren  Falle  entspricht  die  erkTankte  Seit« 
meist,  aber  keine-iwegs  immer  dem  Sitie  des  Ge«chwi)rs,  so  dass  bei 
reofatfiseitigem  Schanker  ein  Bubo  auf  der  linken  Seite  auftreten  kann 
Bad  nmgekefaii  Dieses  Verhalten  erklärt  sich  aus  den  rielfachen  Ana- 
stomosen der  ti^mphgeGuse ,  durch  welche  gelegentlich  das  Qift  aacb 
einmal  auf  die  dem  Schanker  entgegengeMtil«  Seite  gelangen  kann. 
—  Die  Schmm-seK  sind  im  Beginn  der  Erkrankung  spontan,  noch  mehr 
aber  bei  BerUirongen  e«hr  heftig  mid  behiodera  die  Patieoteu  beim 
Gehen  und  bei  änderten  Bewegungen  aufs  äusserste. 

Im  weiteren  VerUaf  tritt  seltener  and  dberbaupt  nar  bei  kleineren 
Bubonen  Besorption  ein.  Weit  häufiger  und  stets  bei  griisseren  Bubonea 
kommt  es  zar  eiterUien  Schmähung  und  zum  Durekhrueh  nach  aussen. 
Frdbestens  in  der  zweiten  Woche  nach  dem  Betfinn  der  Entzündung, 


68 


QeMlilecbl«]cnu)UMfteii.    Der  weldM  ScbaolKr. 


in  rMen  TUieii  ancb  erst  später,  zeigt  sieb  auf  dem  am  meisten  er- 
baboWB  Paukte  der  Anscbnellnn?  Flurtuation,  wihrend  di»  insseren 
FartieD  noch  hart  niDd.  Wenn  der  Bubo  nicht  mcidirt  wird,  $0  gobi«it«t 
die  Enreicbimg  weit«r,  bis  schliesslich  die  ganz«  Ueechwulst  Ld  «in« 
weidie,  flucttitrcitde  Hasse  umgewandelt  ist  Uit  dem  Beginne  der 
E1o«tuation  lassen  in  der  Regel  die  Svhmenen  sehr  erheblich  nach. 
Ad  der  um  meisten  hert-orragcDden  Stell«  vcrdQnnt  sich  die  Haut  nun 
immer  mehr  und  mehr  und  es  kommt  soUieMlicfa  zum  Durchbrucli, 
bei  velcliem  eiue  reicbliche  Menge  dicken,  rahmigen,  manchmal  mit 
Blat  geraengten  Eiters  entteert  wird.  Hiermit  haben  die  snbjectireQ 
BesehvcrdcD  eo  gut  vio  gnuz  aufgch&rt. 

Das  weitere  Schicksal  des  Bnbo  hbigt  natdrlicli  sehr  vesentlidi 
von  der  Therapie  and  von  anderen  Nebennrnständen  ab.  In  einer  R«ibe 
Ton  Fällen  entleert  sich  aas  der  fistttliton  Oeffnung  noch  lange  «Sdt 
hindurch  mehr  oder  weniger  roicbUober  Eiter,  bis  schlicssticb  nach 
cioer  Beibc  Ton  Wuchen  und  oft  von  Monaten  die  Heilnng,  natOrlicb 
mit  Hinteriassang  einer  Narbe,  nntritt  In  anderen  Ii'^len  dagegen 
Ts^rteseit  neh  die  DaicbbmchsSffhang  in  ganz  rapider  Weise  und  nach 
kurzer  Zeit  hat  ach  der  Bubo  La  tön  seiner  Grösse  entsprechendes, 
ganz  den  CfaarakUT  eines  Schankers  darbietendes  Qesehvfir  umgcwan* 
delt  {rirulrntvr  ISiif'o).  Es  ist  noch  nicht  sicher  entschieden ,  ob  in 
diesen  Fällen  eine  naohträgliobe  Infection  des  Bubo  von  einem  noob 
bestehenden  Schanker  angenommen  werden  soll,  oder  ob  Aa»  Schanket^ 
gilt  in  seiner  eigentlich  wiiksamflo  Form  auf  dem  AVege  der  Lympb- 
bahnen  In  die  Drfisen  gelangt  ist  Der  Umatand,  do^j  die  dem  nr- 
sprflngUchen  Schanker  «tets  niber  gelegenen  Bubonuli  viel  hiufiger 
scbankrAs  werden,  als  die  Bnbonen,  KLsst  sieb  mit  beiden  Aufbasungea 
in  Einklang  bringen.  Der  rinUente  Bnbv  kann  gant  in  derselben  Welse 
wie  der  Schanker  gaogr&n&s  und  serpiginös  werden  und  besonders  im 
ersteren  Falle  umfangreiche  und  tiefe  Zerstörungen  anricht«n.  Auf  flaob- 
handgrossen  und  grösseren  Sleileo  ist  in  diesen  FAllen  Hnut  und  ünt4!r- 
hautbindegewebe  vollständig  zerstört  und  die  Muskeln  sind  fnigeleg^ 
wie  in  einem  anatomischen  Präparat 

Der  Bubo  ist  eine  s^hr  Aiußgfi  Complü-alion  des  weichen  Schan- 
ker«, gaan  besonders  beim  mämilickm  Getehlfcht,  und  mag  dies  wohl 
darin  seinen  Gmnd  haben,  doss  intensive  körperliche  Anstrengongen  and 
Bewegungen,  die  beim  weiblichen  Geschlecht  jedenfalls  in  geringerem 
Orade  statttuü»en,  ala  beim  mftnnlioben,  die  Entütehong  der  Bnbonen 
begflastigeii.  Was  die  Zeit  tle$  AußrHnu  der  Buboncn  betrifft,  so 
findet  dasaelbe  am  liäufigsten  in  den  ersten  Wochen  des  Bestehens  des 
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BDkers  statt,  doch  kann  auofa  spXt«r,  während  der  ganzen  Z«it  das 
Bestehens  eines  Schankers,  ein  Bubo  sich  entwickeln,  ja  sogar  noch  nach 
Tüllständiger  Heilang  des  GescbwOiv.  in  welchen  Fällen  wir  annehmen 
mflsseo,  dass  der  entiODdiingeTTcgcndc  SloS  bereits  vorher  in  die  Ljioph- 
bahnen  eingedntngen  vnr,  and  dass  in  dor  Zvit.  welche  er  zum  Fassirea 
derselben  bis  za  den  Ingninaldnlsen  brauchte,  der  Sohanktr  vorheilte. 

Die  PnooM  des  Bnbo  ist  im  Ganzen  eine  gute,  abgesehen  von 
;  Jeneo  oben  erwibnten,  scbirereren,  glOckUcher  Weise  indess  doch  recht 
B^toDen  FUlen.  bnmerbin  nimmt  die  Heilung,  selbst  in  gönstagen 
F&llen,  meist  eine  längere  Zeit  in  Anspruch  und  m  darf  wcllcrhiD  nicht 
Kigessen  werden,  dass  bei  nachläsaiger  BebaodloBg  gelegeatlich  putride 
Zenetumg  des  Secretes  und  durch  dessen  ResorptioD  MpUtr/ie  Infee- 
Umt  and  der  Tod  erfolgen  kann.  Es  sind  solche  f^lle  um  so  trauriger 
wegen  des  an  und  für  sich  sa  unbedeutenden  Anlasses,  der  zii  diesem 
sehweren  Au^ang  führt 

Die  Diftf  Ri»e  macht  im  Qanien  keine  Schwierigkeiten.  Ganz  gleiche 
Erscheinungen  kann  zwar  die  ttjmptomathchc  Entsändvng  der  In/juiiiat' 
drüscn  nach  Lymphangitis,  z.  B.  in  Folge  kleiner  Verletzungen  au  den 
FflsseD,  darbieten  und  ist  etwa  die  L^mphangitis  bereits  abgelaufen, 
80  tJDd  wir  bezQglich  der  Unterscheidung  suf  die  ,\ngaben  des  Kranken 
angewiesen,  da  ja  ein  vorher  bestandener  Schanker  möglicher  \Vet£e 
aoch  schon  verheilt  sein  könnte.  Diese  Fälle  haben  wohl  die  irrthöm- 
liehe  Aufstellung  des  sogenannten  ÖKben  iftrinilee  veranlasst,  eines  Bubo, 
der  durch  directc  ResorptlMi  des  Schankerglfles  in  die  Lymphbahnen 
bervoigerufen  werden  sollte,  ohne  dass  sich  ein  Schanker  entwickelt  — 
Kine  Verwechselung  mit  Ilemhu  ist  nicht  möglich,  höchstens  könnte 
gelegentlich  ein  Setxliruek  einen  Bubo  vortäuschen.  Dagegen  kann 
Epidittgoiili*  bei  im  Leisteakanal  zurttckgebliutH'tiea  Hoden  (Crrptor- 
chismus)  ähnlich«  Erscheinungen  hervorrafen,  eine  schmerzhafte,  harte 
Anschwellung  in  der  Inguinalgegend,  Aber  welcher  die  Haut  geröthet  ist 
Doch  liegt  die  Gesohwnlst  hier  höher,  oberhalb  des  Lig.  Pouparti  und 
das  Vorhandensein  nur  eines  Hoden  im  Hodensaok  bueitigt  Jeden 
Zweifel  —  Der  aufgebrochene  Bubo  könnte  mit  uloerirten  earemomoh 
tüten  DrüscH  verwechselt  werden,  doch  ist  hier  ja  stets  das  orsprfing' 
Uohe  CarcJDom  an  den  iusseron  Genitalien,  welches  IcMcht  vom  wetofaea 
Schanker  antcrschieden  werden  kann,  ein  sicherer  Wegweiser  fSr  die 
Diagnose.  Die  Unterscheidung  von  den  typhililhrhen  Lymphdriuea- 
irnlaändinurm  ist  leicht  und  sei  hier  wegen  derselben  auf  das  betrefienda 
Capitel  de«  nflchsten  Abschnittes  rerwiasen. 

Die  uiUimiMb«  L'BtenBchmBf  IrQhz^tig  eistirpirter  Babonen  i«gt. 
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dass  die  DrOsen  stark  vergrössert  sind,  aaf  dem  Darchschnitt  ^aaröth- 
lich  erscheinen  und  dass  bei  noch  völlig  fehlender  Fluctuation  doch  be- 
reits hier  und  da  im  Innern  der  Drüse  in  circnmscripten  Herden  eite- 
rige  Schmelzung  eingetreten  ist.  Später  werden  dann  die  Dräsen  und 
das  umgebende  Bindegewebe  TOlUtändig  zerstört.  —  Die  Frage,  ob  die 
Bubonen  durch  die  Beförderung  des  tpecifischen  Schankergiftes  in  die 
Dnuen  entstehen  oder  ob  es  sich  hierbei  nor  am  die  Besorption  irri- 
tiiender,  aber  nicht  speci&Bch  wirkender  Stoffe  handelt  und  der  Bubo 
nach  weichem  Schanker  daher  nur  als  tymptomatische  DriuenenCsän- 
dung  aufzufassen  sei,  ähnlich  wie  die  DrQsenschwellungen  bei  Eczem, 
Prorigo  n.  s.  w.,  ist  noch  nicht  sicher  entschieden.  Die  Impßmgen  mit 
dem  aus  Bubonen  stammenden  Eiter  haben  theils  positive,  theila  nega< 
tive  Resultat«  ergeben,  in  einzelnen  Fällen  entwickelten  sich  an  den 
Impfstellen  typische  Schankergeschwüre,  in  anderen  nicht  Die  grosse 
Neigang  zu  eiterigem  Zerfall  macht  es  aber  doch  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  nicht  blos  um  eine  symptomatische  Drüsenentzündung,  sondern 
am  die  Resorption  einet  specifiscb  wirkenden  Stoffes  handelt  Die  In- 
guinaldrüsen ,  resp.  bei  anderweitiger  Localisation  des  weichen  Schan- 
kers die  entsprechenden  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  überschreitet 
der  Krankheitsprocess  aber  niemals ,  es  kommt  niemals  zu  einer  Auf- 
nahme des  Gißes  in  die  Blutbahn  und  zur  Allgemeinvifection  des 
Körpern. 

Therapit.  Die  therapeutischen  Indicationen  sind  naturlich  sehr 
Terschieden  je  nach  dem  Stadium,  in  weichem  der  Bubo  in  Behandlung 
kommt  Bei  eben  beginnender  Drüsenschwellung  wird  unser  Bestreben 
darauf  gerichtet  sein  müssen,  die  Zunahme  der  Entzündung,  resp.  die 
Vereiterung  möglichst  zu  verhüten,  und  in  der  Tbat  gelingt  dies  auch 
in  einer  Keihe  von  Fällen  durch  vollkommene  Ruhe,  Application  con 
Kiillf  und  Anwendung  von  Jod  (Einreibung  einer  Joilsalbe,  Jodi  pur. 
(1,2,  Kii!.  joii.  i),;i,  Lanolin.  2u,(t  oder  Einpinselung  mit  Tmct.  Jod., 
Tinct.  Gall.  ana.  part  aei|U.).  Sehr  empfehlenswerth  ist  auch  die  An- 
wendung fnichler  Umsi-hliuje  unter  einem  comprimireiidea  Verbände 
mittelst  übersponnener  Gumniibinde.  Nimmt  die  Entzünduug  aber  zu 
und  zeigt  Mich  gar  schon  auf  liiT  Höhe  der  Geschwulst  Fluctaatiun, 
so  kann  von  einer  Hesurptiun  des  Bubo  keine  Rede  mehr  sein  und  es 
bleiben  nun  nur  noch  zwei  AVegc  für  das  therapoutiscbe  Handeln  offen, 
Wir  können  entweder  durch  K-mlirpuliun  der  cntzuuiietfn  Drüsen  und 
des  in  Mitleidenschaft  gezogenen  umgebemien  (jcwebes  den  gesammten 
Krankheitsherd  auf  einmal  entfernen  oder  die  Vereitcrumj  und  die  EjU- 
leeruiiij  des  Eiters  inöyliclisl  besrhleuniijen   und  dann  durch  geeignete 
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Von  vomberein  Hgllte  man  «nrart«d,  tiass  bei  den  frAhxättg  to 
Behandttmg  kommesden  Fällen  die  unter  strengster  Antitupsis  vor- 
genommeDt-  l-Utlirpatitut  die  htiMn  Chaooen  gftbe,  da  b«i  sürgßlUg 
angeiegti-r  Naht  —  b«i  ExstirpalioD  grasserer  BnboDen  ist  die  Ein- 
legang  eines  Drains,  eventnell  aus  resorbirbarem  Stoffe  (Knocbondrain). 
niobt  zu  QmgebeB  —  die  Heilung  per  primam  intentionem  erreicbbar 
lind  so  die  vollständige  Genesung  in  elwa  einer  bis  zwei  ^VocbeD  zu 
erzielen  isL  Aboi  in  Wirkliobkeit  stellen  sich  der  Erreiubung  diews 
Zieles  grosse  SchnierigkeiU^n  entgegen.  Eünmai  ist  selbstverständlich 
bei  diesem  Vorgeben  ßettlage  det;  Patienten  absolut  erforderlich  and 
dann  tritt  leider  sehr  oft  tfolz  sorgtiltigstcr  Antisepas  bei  Operation 
nnd  Verband  docb  keine  prima  intentio  ein,  wabrscheiDlicb  eben  in 
Folg«  dos  specißscben  Charakters  der  Entzündung,  so  dass  die  Heilung 
docb  erst  nach  Eit«mng  erfolgt  und  der  Patient  um  nichts  besser  daran 
igt,  als  wenn  i-r  nicht  uperirt  irüro.  Ganz  besonders  gilt  dies  fdr  die 
umfangreiohori^D  Buboneu,  bei  welohen  nebenbei  bemerkt  auch  die  Ope- 
ration an  and  fOr  sich  keineswegs  ohne  Schwierigkeiten  ist,  da  man 
bis  auf  die  tiefe  Kascie  vorzudringen  gendthigt  ist  und  hierbei  unan- 
genehm« und  ron  vornherein  die  Heilang  per  primam  in  Frage  stellende 
Blalungen  vorkommen  können. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  daher  empfehlenswerther,  die  Ver- 
eitemmj  der  Ijräsrn  aisutvarlen,  resp.  durch  warme  L'machläge  mög- 
lichst lu  beschleunigen.  Sowie  dann  die  ganze  Anschwellung  Fluctuutiun 
zeigt,  ist  dumb  einen  langen,  der  Richtung  des  I^ig.  Fouparti  eatapr«- 
cheoden  Einschnitt  der  Eiter  zu  entleeren,  die  Höhle  mit  Carbol-  oder 
SablimatliSsnng  auszuspülen  uud  naofa  dem  stets  bald  erfulgcnden  St«ben 
der  Blutung  mit  Jodoform  einzustreuen  und  darüber  ein  aatüi-ptUcher 
Verhand  mit  Carbol-  oder  äalicjlwalte  oder  Suhlimatgaze  aazalegen. 
Dieser  Verband  ist  anfangs  täglich,  später  alle  2  bis  3  'l'^age  zu  weebaeln 
und  erzielt  man  auf  diesem  W«ge  ftist  stets  in  etwa  2  bis  I  Wochen  — 
bei  aebr  uBifangroicbeo  Bubont-n  dauert  ms  allerdings  wühl  auch  länger  — 
nach  der  Incision  die  Heilung.  Selbstverständlich  mdsscn  die  Patienten 
in  den  ersten  l'agen  nach  der  Indsio«  zu  Hause  bleiben  nnd  sieb  nilüg 
Terbalben,  dann  aber  können  sie  mit  gut  sitzendem  Verbände  lOommi- 
Und«)  Ihrer  Besehänigung,  falls  dieselbe  nicht  gar  zu  grosso  körperliche 
Anstrengungen  orhcUcbt,  nachgehen.  Auch  hierin  liegt  ein  grosser  Vor- 
theil  dieser  Uethode  gegenAber  der  ersterwiUinten,  indem  die  Kranken 
meist  nur  wenige  Tage  ihrer  Tbitigkeit  völlig  entzogen  werden.  —  Uaooh- 
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mHl  zeigt  es  raoh  saoh  der  Indsion,  dass  die  Verdteniiig  im  wesentlichen 
nur  das  periglandal&re  Gewebe  betraf^  and  die  geschwollenen  and  tou 
ihm  Umgebimg  ztun  Theil  abgelösten  Drflsen  liegen  in  dei  Wände  frei 
lo  Tage.  In  diesen  FUlen  ist  die  EnveleaHm  der  DrOsen,  am  besten 
ohne  schneidende  Intnimente  —  mit  dem  !E^ger  — ,  rommehmen, 
da  sonst  die  Eeilnng  sehr  lange  auf  sich  warten  Usst 

Anders  gestaltet  steh  natflilich  die  Lage,  wenn  der  Bnbo  sich  aohon 
vorher  spontan  eröfihet  hatte  nnd  «n  oder  mehrere  fistolfise,  ^irilohen 
Eiter  secemitende  Geschwfire  gebildet  nnd.  Hier  ist  es  nfithig,  die 
FiMtvln  Mu  ipaltm,  die  freigelegten  eiternden  Fl&chen  mit  dem  ttkarfam 
Lö^el  grflndiich  anszakratien  nnd  dann  in  der  roiher  besehriebenen 
Wetse  mit  Jodoform  zn  verbinden.  Das  letztere  Mittel  entCaltet  eine 
geradezn  wnnderbare  Wirkong  bei  den  vinUmtm  BtAimem,  die  onter 
sräner  Anwendong  in  erstaanlich  knrzer  Zeit  heilen.  —  Die  gamgrä- 
niMn  Bubonm  sind  ebenMls  mit  Jodoform  —  doch  ist  hiev  wegen  der 
GrOsse  der  resorbizenden  Fl&ofae  die  Gefahr  der  Itaemeation  wohl  in 
berücksichtigen  — ,  tTnuchlSgen  von  Camphertttin  nnd  protrahirteH 
woriReR  Bädern  zu  bebandeln. 


DRITTER  ABSCHNriT. 

Syphilis. 


ERSTES  CAPITEL. 

Deflnitlon  und  allgemeiner  KrankheltsTerlaaf. 

Die  BjpbittB  ist  eine  chroniache  Infectionskrankheit,  welche  dnrch 
die  üebertragong  eines  specißtcken,  ßxen  Conlagiunu  hervoi^mfen 
wird.  Die  Aufnahme  des  syphilitischen  Giftes  ftlhrt  stets  za  einer 
Durchteuchtmg  der  gansen  Organümtu,  die  Syphilis  ist  eine  „oonsti- 
trationelle"  Krankheit,  and  demgemäss  können  die  Erscheinongen  der 
Krankheit  sich  auch  an  sämmtlichen  Theilen  des  Körpers  zeigen. 

Nach  der  Uebertiagung  des  syphilitischen  Giftes  bildet  sich  nach 
Ablauf  einer  bestimmten  Jncubotiontseit  zuerst  am  Orte  der  Infeotion 
eine  Veränderung,  der  typhilüische  Primär-  oder  Jniiialaffect,  gewisaer- 
massen  die  Keimstätte  des  Virus.  Von  hier  aus  dringt  dann  aber  das 
Gift  in  die  Lymphbahnen  ein  nnd  gelangt,  nachdem  es  in  den  Lymph- 
gefässen  und  LymphdrOsen,  die  auf  diesem  Wege  passirt  werden,  eben- 
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falls  pKtbologigcbe  Vorindemogen  berrorgcrarcn  hat,  iD  die  Blutbakn. 
Hiermit  tiitt  eine  allgemeine  Verbreituog  des  Gitles  durch  alle  Gewebe 
dea  Körpers  ein  und  es  werden  Dun  aD  den  verschiedensten  Pankten 
ErankheitserscheiDUDgen  herrorgerafen.  Der  Vorgang  ist  ein  ähnlicher, 
wlft  bei  einer  bömtigen  Geschwulst,  bei  einem  Krebs,  wo  GesobwaUt- 
partikelvhen  von  dem  ursprünglich  ergriffencu  Herde  aus  in  Lymph* 
und  Blutbahn  gelangen  und  nun  zu  Oescbwolstentwickelungen  —  Ue- 
tastasen  —  in  den  vorsdhieiienstcn  Orgaoeo  und  Kfirpertbeileo,  in  einer 
Ge&eialisation  der  Krankheit  ßhren  (Tibcrow), 

Wihrend  in  der  ersten  Periode  die  Krankheitssymptomo  hcate 
waren,  so  tret<^n  wir  mit  dieser  Verallgemöiaerung  des  GiOes  in  die 
Pertode  der  AUifeautia«rschemuntjm  ein.  Von  diesem  Z«itpunkt«  an, 
wo  der  ganze  Kftrper  mit  dem  s^hilitischen  Gifte  durchseucht  ist, 
sprach  nun  lidber  von  „constituüoneller"  Syphilis  im  Gegensatz  zur 
looalen  Syphilis,  doch  tbuo  wir  besser,  den  Ausdruck  in  diesem  Sinne 
gans  fallen  zu  Usscn,  da  naoh  den  heutigen  Anscfaauangen  eino  local 
/'/«'tVni/^  Syphilis  oiebtexistirt  und  die  Krankheit  eben  in  jexlem  Falle 
nnaosbleiblich  „constitationell"  wird. 

Die  lange  Reibe  der  AllgeauineneheiHungm  i/t  SyfihUis  zeigt  so 
gross«  Verschitidcnhcitea  der  einzelnen  Krankheitsfurmen,  dass  ^e 
weitere  Bintheilung  derselben  von  jeher  wünscbemswerth  ersohiea  and 
di«MiB  Streben  hat  vor  allen  Anderen  Ricord  den  bestimmtesten  Aus- 
druck verliehen,  indem  er  dieselben  in  uHrtmdäre  und  tertiäre  Sifphäis 
eintheilt«.  Von  diesen  beiden  Gruppen  umfasste  die  erstere  die  in  der 
zunächst  der  Infection  folgenden  Zeit  aailretenden  Krankheitaerschei- 
DQDgen,  die  letztere  die  spateren  Bmptionen.  Die  vor  der  VeiaUgc- 
laeioeraDg  auftretenden  Erscheinungen,  den  Schanker  und  die  Drfls^t- 
afleotiooeai,  bexeiohuetc  Ricord  als  pHmire  SyphUis. 

Wenn  es  nun  auch  der  Katar  der  Sache  nach  nicht  mfigUeh  ist, 
eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  secundaren  und  tertiären  Syphilis- 
symptomen zu  ziehen,  wenn  auch  Enwheinuugeu  vorkommen,  von  denen 
man  zweifeln  könnte,  welcher  Gruppe  sie  angebtrcn,  d»  sie  zwischen 
beiden  Reihen  in  der  llitte  stehen,  so  entspricht  diew  KnUieÜvag  doch 
am  meisten  des  tfaatsSchlichen  VerbSltoissen.  and  BO  erscbdnt  e«  Mich 
heute  noch  am  zweekmässigsten,  die  Eintheilnng  in  eine  xecvndäre  und 
tertiäre  Periode,  in  Frül{fortHen  and  Spätjbrmen  der  SffphUii,  heiZQ* 
behalten,  da  m  der  That  im  Ganson  genummen  erbebliche  Unterschiede 
zwischen  diesen  beiden  Reihen  von  KrankheitseisobeinoDgeD  bestehen. 
Wir  dflrfen  aber  hierbei  nicht  vergessen,  dass  diese  Trennung  schliess- 
lich doch  nur  eine  kflnstliche,  wtllkArliehe  ist  und  dass  die  Krankheit»- 
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erscbeiiiiiBgeii  beider  Beihen  durch  dieselbe  Ursache,  durch  die  Sin- 
wirkoDg  desselben  Tims  herrorgemfeD  sind,  und  es  ist  daher  erkUilicb, 
ja  sogar  eigenUiob  selbstveiständlich,  dass  Uebeigaagsfonnen  nriwdien 
beiden  Reihen  bestehen,  die  uns  die  Symptome  der  Syphilis  sehliesa- 
lioh  doch  als  tme  tmvnttrbrochene  JCniwiekelungireihe  von  Exankfaeits- 
eTscheinnngen  erkennen  lassen.  —  Auf  die  Frage,  weshalb  in  den  rer» 
Bfihiedenen  Zeitperioden  so  rersebiedenart^  Symptome  auftreten,  mflsaen 
irir  heoto  noch  die  Antwort  schuldig  bleiben;  die  Toransäobtlich  niefat 
mehr  lange  ausstehende  endgOltige  Erkenntniss  des  Syphilisriitts  wiid 
uns  boffenüicb  die  Uittel  an  die  Hand  geben,  diese  Frage  in  beftie* 
digender  "Weise  zn  beantworten. 

Die  Krankkeittertchemungen  der  teeundäreH  Piriede  kftnnen  iwu 
an  allen  Organen  nnd  ESrperstellen  zur  Entwiokelong  kommen,  indess 
zeigen  sie  besonders  in  den  ersten  Zeitebschnitten  dieser  Periode  doch 
eine  Torliebe  fät  bestimmte  Organe,  vor  Allem  fOr  die  Baut  nnd  die 
SekleimAäute,  während  andere  Organe  seltener  oder  jedenftUs  nicht  so 
regelmfissig  wie  jene  von  ihnen  befallen  werden.  Allerdings  ist  hier 
eine  gewisse  Torsicht  geboten,  da  leichte  Affectionen  iimerer  Orgaue 
fibeisehen  oder  falsch  gedentet  «erden  kennen,  während  bd  den  Bf* 
kranknngen  der  ftosseren  Bedeckung  dies  nicht  möglich  ist  Wir  wer- 
den in  der  Annahme  nicht  irren,  dasa  auch  in  der  secundären  Periode 
Affectionen  innerer  Organe  häufiger  sind,  als  es  nach  den  Beobach- 
tungen scheinen  sollte,  und  es  ist  in  der  Tbat  auch  schwer  einzusehen, 
weshalb  die  Manifestationen  der  Krankheit  sich  auf  einzelne  Oigane 
beschränken  sollten,  während  doch  der  ganze  Körper,  während  sSmiut- 
liohe  Oi^ane  von  dem  syphilitischen  Qifte,  das  ja  mit  dem  Blut  überall- 
hin gelangt,  durchdrungen  sind.  In  den  ersten  Monaten  der  secondären 
Periode  zeigen  die  Erscheinungen  einen  wenigstens  relativ  regelmässigen 
Ablauf,  der  sich  annähernd  in  allen  Fällen  wiederholt,  und  man  hat 
daher  die  Erscheinungen  dieses  Zeitebschnittes  als  „fatele"  bezeichnet, 
während  später  diese  Begelmäasigkeit  mehr  und  mehr  verschwindet 
und  die  grössten  Differenzen  im  Verlauf  der  einzelnen  Fällen  sich  zeigen. 
Die  ersten  secundären  Erscheinungen  —  die  der  sogenannten  Ervp- 
tiontperiofte  —  zeigen  manche  Analogien  mit  den  Erscheinungen  der 
acuten  Infectionskrankbeiten.  Meist  in  acuter  Weise,  in  vielen  Fällen 
nntei  Fiefaererschüinangen  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Stfirungen  des  allgemeinen  Wohlbefindens  tritt  fast  stets  zuerst  ein  in 
symmetrischer  Weise  Über  den  ganzen  Körper  verbreiteter  AussohUg 
au(  in  manchen  Fällen  bereits  begleitet  von  leichten  Krankheitserschei- 
nungen an  inneren  Organen.    Die  einzelnen  Krankheitsprodacte,  die 
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Hautofflore«c«Dzen  DDd  die  Bndenreit«n  Erankhcit&berde  der  secund&ren 
Periode  hernlien  ihrem  allgemeinen  Cbarafcter  nach  anf  Hyferämien 
and  olierßäehlivhfti  entsändlicken  lafiltraliOHssuständfn ,  die  nicht  lu 
tieferen  StdniDgen  der  ton  ihnen  betroffenen  Gewebe  fübreD  und  da- 
her, ohne  bleibende  Veränderungen  zu  hinterlassen,  wieder  resorbirt 
werden,  wenigstens  tritt  in  den  typisch  rerlaufenden  FAUen  der  ent- 
gegengesetzte Ausgang,  Ulceration  und  Narbenbildong,  nur  unter  ganz 
bestimmten  localen  Bedingungen,  so  ia  fortdauernd  irgend  welchen 
Beizen  aasgesetzten  Stellen,  ein. 

DI«  Erankheitsproducte  der  tertiären  VerioJe  fahren  dagegen  fast 
stets  zw  einer  Zerstörung  desjenigen  Gewebes,  in  dem  sie  zur  Bnt- 
wickelung  gelangen,  und  es  bleibt  nach  der  Heilung  derselben  stets 
ein  Substanzverlost ,  der  nur  durvh  Narbenhildung  enielit  i%\,  zurtlck. 
Nur  t>ei  den  trrliürtii  Knoclimerkmakangvtt  kommt  e»  oft  nicht  20 
einem  Verlust,  sondern  im  Gegentheil  zu  einer  Neubildung  von  Knochen- 
substanz,  zur  Bildung  ron  Exostosen,  zur  Ebumation.  Die  tertUren 
Sjphiliserscbeinungen  zeigen  femer  nicht  die  ausgesprochene  Prädileo- 
tion  für  die  äusseren  Bedopkongen  wie  die  der  secundüren  Reihe  an- 
gefaOrigen  AffectJonen,  sondern  kommen  weit  faüufiger  auch  an  inneren 
Organen,  und  zwar  gelegentlich  an  allen,  znr  Beobacbtong.  Dieser 
Unterschied  ist  allerdings  nach  dem  schon  oben  Bemerkten  vielleicht 
nur  ein  scheinbarer,  da  die  viel  schwerere,  klinisch  wie  anatomisch 
leichter  nachweisbare  Störungen  herrarmfenden  tertiären  Erkrankungen 
innerer  Organe  nicht  so  leicht  Qburseben  werden  können,  wie  die  secon- 
dSren  Affectionen.  Ein  weiterer  Unterschied  ist  der,  dass  den  tertiären 
Krscheinangen  in  der  Kegel  die  Neigung  zu  allgemeiner  Verbreitung 
fehlt  Hier  und  da,  unsjmmetriscb.  oft  ganz  drcnmscript,  treten  die 
KrankbeitüerechcinuugL'n  anf  —  tocatrr  Charakter  der  tertiären  SjpUilis- 
flrecheinungen  — ,  b<pobstens  sich  laugsam  von  den  nrsprflngliebeo  Henieo 
ans  rerbreitend,  aber  so  gut  wie  niemals  in  jener  glräohm&ssig  Aber  den 
Körper  rertbeilten  Weise,  wie  die  secandäreD  Sfphiliseniptioo«n. 

Dieser  g&rmgerim  Extemitit  im  Ganzen  steht  aber  dafür  eine 
grauere  Jbteiuiiäf  des  einzelnen  Krankheitsrorganges  gegenüber,  denn 
die  tertUien  syphilitiüclu-'n  Infiltrate  unterücbeiden  sich  ferner  rou  den 
Kcnndliren  durch  die  rielfaoh  hervortretend«  Befähigung  zur  Bildung 
nmbngroicbercr ,  geschwulstaitiger  Producte  —  Ihiuimiknateti ,  Gvm- 
mala,  Syphilomtf  (Waüncb)  — ,  durch  ihre  grosse  .VHgung  svm  Zer- 
fall, va  Bildung  ton  Getekwären  und  bes(mder8  bei  den  Erkrankungen 
der  Haut  und  der  Bchleimhäate  durch  daa  Wtiterkrieohen  in  der  Peri- 
pherie —  trryiginvter  Charttkirr  der  tertiftno  Syphilide  — ,  eine  Eigen- 
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tbtatliehkeit,  die  bei  den  eecandftrea  EraD)[beitserscheiiiuDg«n  nur  selten 
rar  BeobachbiDg  homtut  Diese  Sigenacliafteo  beten  b^  den  einzeloeo 
ErkrankuDgsrormen  in  »ebr  Tenefaiedeiier  Weise  auf.  D«i  maacben, 
veniger  umfaogreiclien  Infiltraten  foblt  die  Neigung  itun  Zer&U,  die- 
selben kdaaen  c^e  jede  Ulociation  resorbirt  werden,  allerdings  aacji 
atete  mit  Hinterlassung  too  Naiben.  Die  grosseren  Byphilitischeo  Neu- 
bildungen pflegen  dagegen,  sieb  selbst  Qbertassen,  steta  za  zerfallen 
und  oft  ist  der  Zerfall  der  Infiltrate  ein  so  rapider,  dass  abet^aopt 
von  einer  sjphilitiisvbeu  Neubildung  nicfate  zu  bemerken  ist;  es  tdwtat 
der  gante  Krankhcitsprocess  ledigliob  in  der  Bildung  sobnell  am  «ob 
greifender  Oeschwilre  lu  besteben.  Aber  auch  in  diesen  Valien  ist 
der  ursprüngtiL-be  Vorgang  die  Bildung  eines  speuifisuhcn  Intiltiatea, 
welcbes  freilich,  kaum  entstanden,  schoo  wieder  der  Zerstörung  ao- 
beimfällL 

Weiterhin  kommt  es  oft  aucJi  in  einer  iiidirecten  Weise  zur  Zer» 
sttraog  einzelner,  an  und  fBr  ach  nicht  syphilitisch  ofScirter  Tbeile, 
indem  ihnen  durch  die  Erkrankung  anderer  TheUi>  die  Nohrnngszufnlir 
abgeschnitten  wird  und  sie  so  der  Necrosi^  Tetfallen.  Dies  gUt  z.  B. 
flir  die  Knochen  bei  AfTeotionen  des  Periostes  und  fOr  das  Qeblm  bei 
Erkrankung  der  entsprechenden  Artt^rien. 

Diese  EtgeDtbümtichkeiten  and  femer  das  schon  oben  erwähnte, 
durch  das  Wesen  der  Syphilis  als  allgemeiner  Infectionskrankbeit  be- 
gründete TonaSgeu  auch  der  tertiären  Sjrpbilisproducte,  sich  in  allen 
Organen  des  Kfirpers  zu  eotvickeln,  machen  es  leicht  Tersiündlicli, 
dass  dieselben  je  nach  ihrer  Localisation  lu  leichteren  oder  schwereren 
Stflrungen  der  Gesundheit,  ja  oft  m  den  bedenklichsten  und  direct  das 
Leben  vernichtenden  Kreignissen  föhren,  und  so  dnd  im  allgemeinea 
die  tertiären  Affectionon  der  SjphÜis  von  einer  viel  sebweter  wiegenden 
Bedeutung  ffir  Gosundheit  und  Leben,  als  dt*  seoQDd&rea. 

Auf  einen  l'unkt  ist  hier  noch  hinzuweisen,  der  allerdings  zur  Zeit 
nocb  nicbt  völlig  erklärt  werden  kann  und  dessen  Verst&ndniss  hoffeaU 
lieh  auch  durch  die  Eikenntaiss  des  STphiliiivirus  in  wesentlichster 
Weise  gefSrdert  werden  wird,  dass  aimUob  die  Sjrphilis  in  der  tertiären 
Periode  im  allgemeinen  ihre  Austeckungsfähigkcit  verloren  hat,  obwohl 
wir  die  tertiären  Erankheitseracheinungen  noch  als  direote  Aenssamiv 
des  syphilitischen  Giftes  ansehen  müssen,  eine  Aofiassung,  die  aaeb 
bereits  in  dem  Befund  der  wuhrsobeinlich  das  STphilisgift  daratelleBdea 
Bacillen  in  Oiimmilinoten  der  endgfiltigen  Bestätigung  nahe  gerftdt 
ist.  Aber  freilich,  es  ist  eine  durch  die  Beobachtung  tagtäglich  zn 
bewtUigendo   Tbatsacbc,   dass  MAuuer   mit   den  sobwersten  utttiäm 
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AffectiouL'n  bebaft«!,  gesunde  pFBueo  nicht  inSciren  und  die  Krankheit 
loci)  nicht  auf  die  Nubkommonschan  öb^rtmgen.  Audi  die  R^soltate 
der  bisher  angestellten  Impfverüuche  mit  dem  Eiter  tertiärer  Ulcera- 
tionen  stehen  mit  dieser  Krfahmng  im  vollsten  Einklang,  indem  die- 
selben negaUr  ansfielen. 

Die  bisher  angedeut«ten  Erscheinungen  bilden  die  eigentliclien 
^philitischen  Hrkranbung^formen,  die  fintilich  keineswe^  —  glflcklicher 
Weise  —  in  allen  PÄIIen  sämmtlicb  lur  Aa^bildung  gelangen.  Be- 
sonders die  schweren  tertiären  Affectionen  treten  doch  nur  in  einer 
UindentoU  toq  Pilleo  gegcnüb«r  der  grossen  Anzahl  der  InficJrten  auf 
und  in  d<T  Regel  ertischt  die  Krankheit  schon  in  einem  frflhi>n  fjta- 
dium  Ttillsliniltg.  Die  einzelnen  Kniptionen  sind  stet«  durch  kürzere 
oder  längere,  oft  riele  Jahre  dauernde  Treie  Interralle  —  die  soge- 
nannten J.atenyprrioilm  —  getrennt,  in  welchen  das  Individunm,  ab- 
gesehen etwa  von  den  nach  frflberen  Affecttonen  hinterbliebenen  Re- 
siduen, scheinbar  TAlIig  gesund  ist  In  treffender  Weise  bat  Fouunirk 
die  Syphilis  mit  einem  Drama  Ter^licheiu  Die  einzelnen  Perioden  der 
Krankheit  entsprechen  den  AoUtn,  die  Incubationsxeit  und  die  I,ateuz> 
Perioden  den  ZwiKhenacten,  und  alleidinga  auch  die  tragische  Schuld 
fehlt  in  manchen  Pallen  nicht 

Mit  diesen  Erscheinungen  »chliesst  aber  das  „Drama"  der  Syphilis 
nicht  immer  ab,  es  treten  noch  «eitere  Polge«rkrankungei]  auf,  die 
nicht  mehr  als  directe  Aeoaserwigen  der  Srphilis  angesehen  werden 
b6aneD,  keinen  eigentlich  specifischcn  Charakter  mehr  tragen  and  die, 
ebenso  wie  durch  Syphilis,  gelegentlich  auch  durch  andere  Erkran- 
kungen heiTorgervfen  werden  kBnnen.  Hierher  gefa&rt  die  ttmijlaide 
Untttrlanij  innerer  Organe,  die  Arleriafderutv  und  vielleicht  wird  sieb 
Doch  ffir  manche  andere  Erkrankungen  ein  Zusammcnliang  mit  Syphilis 
im  obigen  Sinne  spUAr  erweisen  lauen.  P'^r  gewisse  Erkranknngen 
des  CentralDerreosysteiDs.  vor  Allem  ttx  die  Tabes,  dann  auch  filr  die 
Dementia  parati/lira  darf  man  das  Bestehen  dieses  Zusammenhanges 
wohl  schon  jetzt  als  erwiesen  ansehen. 

Schliesslich  stellt  sich  in  manchen  schweren  F&llen  von  Sjphilts 
oft  eine  Cache^it ,  ein  MaratmuM  eis ,  ohne  das.1  sich  Erkrankungen 
bestimmter  Organe  nachweisen  liessen:  auch  in  diese»  FAIten  muss  du 
Uuasmus  mehr  als  Polge-,  wie  als  Tbeilersohvinung  der  Krankheit 
aulgefitsst  werden. 


!■■>■■.  tun- n.  UwclilwAwInM^hdtwL  It.  U.  Ana. 
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ZWEITES  CAPITEIi. 

Das  ByphllUlBOhe  eift. 

Nach  den  Erankheitsersobeinangeii  der  Syphilis  oad  nacb  deo 
Analeren  mit  anderen  Infectionakrankheiten,  besoaders  mit  Lepn, 
Tnbeicnlose  and  Bob,  welche  drei  Eikianktmgeo  in  mner  der  SypÜUs 
in  vieler  Hinsicht  Umlichen  Weise  ebenfalls  meist  cbionisob  reilaoleii 
und  von  denen  wir  wissen,  dass  äs  dorch  ein  orgmitekei  Gift,  doich 
Bacterien  herrorgerofen  werden,  war  es  anaseroidenUioh  wahrBoheinlich, 
daas  aach  das  syphilitische  Qift  batuHeller  Notar  seL  Schon  mehr- 
foch  hatte  min  frOher  geglaobt,  die  Syphilisbacterien  gefdnden  lu 
haben,  indess  haben  sich  diese  Befunde  s&mmtlioh  als  iirifaflmliche 
erwiesen,  dagegen  ist  es  in  neaester  Zeit  LuaroABfrEH  nnd  onabhängig 
Ton  diesem  DotmiBLEPOiiT  and  SobOtz  gelangen,  in  syphilitiachen 
Erankheitsprodncten  Bacillen  nachzuweisen,  welcher  ihrer  Form  nach 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  XaberkelbacUlen  haben,  sich  von  ihnen 
aber  durch  ihr  TmcÜcnsrerhalten ')  unterscheiden.  Die  Bacillen  sind 
meist  in  Zellen  eingeschlossen,  zu  2—8  in  einer  Zelle,  und  kommen 
die  bacillenhaltigen  Zellen  inmitten  der  syphilitischen  Infiltrate  nur 
späilich,  in  den  Randpartien  und  in  dem  an  diese  angrenzenden,  schön- 
bar  noch  normalen  Qewebe  auch  in  grösseren  Gruppen  vor. 

Dieselben  Bacillen  fanden  sich  im  Secrete  syphilitischer  Krank- 
heitsproducte  —  IniÜalaffect,  nässende  Papeln  — ,  aber  diese  Befunde 
haben  durch  spätere  TJnteisuchungen  (Matthrstock,  Alvauez  und 
Tavel,  Doutbelepont,  de  Giacoui)  ihren  Werth,  ganz  besonders  in 
diffeieutial' diagnostischer  Hinsicht  verloren,  iadem  es  sich  herausstellte, 


I)  Das  TlnctionaTerfabren  fUr  ScbniUe  iit  folcendea:  Die  äcbnitte  werdea 
in  UcDUanavioletUfisung  (IdO  Theile  AuiliDwUBer:  11  Theileo  cooc.  alcoholiscber 
OentiaiiBvIulettlösuDg)  Vl~ii  ätunüeo  bei  gewoitolicher  Temperalur  und  im  An- 
Bcbluu  üaraa  1  i^tuuJea  bei  40°  0.  eingelegt.  Die  Eulfärbung  geachielit  lu  der 
Weise,  dass  der  in  abBolulem  Alcobol  abgespulte  Sclmitt  iu  eine  P.'iproc.  vat- 
■eriijc  LüBiiDg  «on  UberoiaiigauBaureiu  Kali  und  nach  lu  äecuDüea  Id  eine  wluerlge 
LöBuug  von  reioer  scbwetliger  Säure  gebrächt  wird.  Nach  AbspUlung  \a  Wuier 
wird  dieser  Turnus  :i~4mal  wiederholt  bis  zur  vOiligcu  EntfärbuDg  der  Scluillte, 
die  danu  in  gewöhnlicher  Weice  in  C'AnMlabalsani  eingelegt  wi^-den.  —  Deckglu* 
priiparate  von  äecreteu  werden  iu  derselben  Wuise  bebundcll,  nur  dass  die  erste 
Abapillung  nach  der  llcrauanahmo  aus  der  b'arbstofflüsung  nicht  mit  Alcobol, 
soudtru  mit  Wauer  gemocht  wird  und  die  Einwirkung  der  cnlfärbendan  Flauig- 
keitcu  von  etwas  kUrterer  Dsuer  sein  muss.  —  Diese  FJlrbutigsmethoda  Ist  aber 
jedent'dlls  noch  eine  sehr  unvollkommene.  Ka  i,'ett[]|;t  mit  derselben  aar  sehr 
schwiT.  die  vun  LirNTfiAkiEN  beschriebenen  Uefundc  zu  machen  tWEiosKT). 
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iiss  auch  bei  villig  gesundeo  Meuscben  im  Beeret  der  Genitalien,  im 
Sniegma  pra«putji,  im  ächeideusecret  o.  a.  m.  Bacillen  vorbanden  sind, 
welche  sowohl  ihren  morphologischen  VetfailUüstwn,  nie  ihren  tincto- 
rielleo  Bigeagcbaften  oach  den  in  den  syphilitischen  InGKraten  gefun- 
denen Bacillen  gleichen  o<ler  doch  ausserordeatliob  üholich  sind. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  jene  BadUen  das  Sjphili^if);  dar> 
stellen,  «rinl  dadurch  erhöbt,  dass  es  ebenMls  BaciUea  äaA,  welche 
wir  als  das  Contagium  der  der  Syphilis  am  nAchsten  stehenden  In- 
fectioaskranklieiten,  der  I^^pra,  der  Tulifrculoie  und  des  Holscs  kennen 
gelernt  haben,  aber  allerdings  der  unanistösslicbe  Beweis  bierfflr  wird 
erst  dann  (.■rbmcht  sein,  wenn  es  gelungen  ist,  die  Bacillen  mit  einer 
sichea-n  Methode  »Mt  tu  ßnden,  sie  ferner  ausserhalb  d^s  mensch- 
lichen KJirper^  lu  zflchten  und  durch  Impfung  einer  solchen  Reiucultur 
Syphilis  zu  erzeugen. 

Oanz  abgesehen  davon,  dass  e«  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist, 
die  Syphilisbacillen  ausserhalb  des  Körpers  lu  culüviren,  stellen  sich 
diesum  Beweise  auch  noch  deswegen  grosse  Schwierigkeiten  entgegen, 
weil  trotz  der  vielfach  gegeolbeiligen,  aber  nicht  als  einwundsfrei  zu 
betrachtenden  Angaben  das  Vorkommen  syphilitischer  Erkranbuugen  bei 
Thierftn  bisher  weder  beobachtet  ist,  noch  es  gelungen  ist,  künstlich 
Thieren  Syphilis  einzuimpfen. 

Nachdem  wir  somit  die  Natur  des  syphilitischen  Giftes  wenigstens 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erlcannt  haben,  müssen  wir  feststellen, 
an  welche  Uewtbe,  .'itrrele  mhr  Kxfrrle  das  syphilitische  Gift  im 
menschlichen  Organismus  gebunden  ist,  durch  deren  Uebertragung  auf 
ein  anderes,  gesundes  Individuum  die  Ansteckung  mit  Syphilis  erfolgt. 
Die  in  dieser  Hinsicht  mitxutheilenden  Resultat«  verdanken  wir  fast 
ausschliesslich  den  experimentellen  Impfungen,  welch«  von  WaiXBB, 
V.  BiKKCRKR,  'k-m  PÜlzer  Anonymus'^  v.  Bäkksspruku,  Hbbka, 
V.  liiüDiiVUiui  II.  k.  angestellt  worden  sind. 

Vum  rein  theoretischen  Standpunkte  müssen  wir  annehmen,  dass 
bei  der  Durchseuciinng  des  gesammten  Körpers  mit  dem  syphilitischen 
Gifte  jeJer  Ubrmte  Tkeä  des  Kdrpeit  unter  Umständen  daü  Gift  ent- 
halten und  auf  Andere  öbertragea  kann.  In  Wirklichkeit  werdeu  aber 
natürlich  nur  einzelne  bestimmte  Gewebe  und  Secrete  hier  in  Betracht 
kommen  können. 


1)  lUn  PWxer  Ant  Kfsg  IS66  ohne  Neiinuim  MioM  Ntmti»  rin*  R<ika  -na 
8;pliilltlnpfDn(fii  Tcrftflintlicben,  «elcbe  tteintUta  too  gmd«M  rau<luDniisI«r 
WlcliUgketl  SU  Tage  gffOntort  liaiten;  UerMibe  weilt  («riauthlleh  noch  iintm  il«a 
LthcDitoit.  ikna  iler  ScUrior  it«'  AaciajKiiAt  M  oocb  olcbt  geiaitet. 
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Nach  dem  oben  Oes^ea  ist  es  ein  selbstTeistfindliobes  Postalat, 
dass  das  Blut  das  BypbilitiBche  Qift  enthält  and  aneteokend  ist.  Att- 
Onglicb  schienen  die  in  -  dieser  Bichtong  angestellten  Kxperimente  du 
Oegentheil  za  beweisen,  indem  die  mit  einer  Nadel  oder  Lanoette  >os- 
gefflhrten  Impfungen  negativ  ansfleles.  Als  man  aber  grössere  Qaan- 
Üt&tea  Blnt  mit  einer  WandQ&cbe'  in  Berflhmng  brachte  (Walleb, 
Fffllier  Anokthub,  F.  Pbllizsabi)  oder  dasselbe  mittelst  der  Fnnu- 
scben  Spritze  nnter  die  Haat  iqjicirte  (v.  Lindwubh),  trat  die  InfecUon 
ein  nnd  somit  war  erwiesen,  daas  in  jenen  ersten  Experimenten  nnr 
die  geringe  Qaantitfit  des  Blntee,  in  welchem  höobst  wahrscheinlieh 
die  Baallen  relatJT  sp&rlich  vorhanden  sind,  so  dass  bei  der  Ueber- 
tragnng  kleinster  Uesgen  mj^licher  Weise  keine  Bacillen  mit  Aber- 
tragen  «erden,  Sobald  an  dem  n^ativen  Erfolge  war.  läne  writere 
Bestätigang  giebt  die  Uebertragung  der  StfphUü  durch  du  Trat^fiaie» 
and  möglicher  Weise  sind  anob  die  in  Mhereo  Zeiten  mebrhdi  vor^ 
gekommenen  Uebertragongen  daroh  das  Sohr&pfen  hier  aniofUhren. 

Ganz  selbstverstäadlich  ist  ee  •ferner,  dass  das  Secret  nnd  die  Zer* 
foUsprodoote  aller  syphilitischen  Infiltrate  während  der  Periode,  wo  die 
Krankheit  überhaapt  übertragbar  ist,  das  Oift  enthalten  und  Abertngea 
können.  Es  ist  d^er  das  Secret  des  Iniliahffeetet  sowohl,  wie  lüler 
an  den  verschiedensten  Körperstellen  zum  Ausbrach  kommenden  letm- 
ddren  Erscheinungen,  die  ein  solches  liefem  —  im  wesentlichen  sind 
dies  die  Hostenden  Papeln  und  die  Schleimhaulaffectionen  —  in  hohem 
Grade  infectiös.  Dagegen  sind  die  Secrete  nicht  syphilitischer,  sondeni 
anderweitiger  Krankheitsproductc  bei  einem  Syphilitischen  in  der  Regel 
nicht  infectiös,  so  der  Eiter  von  Acne-,  Scabiespnsleln  u.  dgl. 

Die  physiologischen  Secrete  und  Exerete  enthalten  das  syphiliti- 
sche Contagium  nicht  und  daher  kann  durch  Speichel,  Milch,  Schu-eiss 
and  Ilarn  die  Krankheit  nicht  übertragen  werden.  Es  scheint,  da« 
das  Syphilisgift  das  geirigsermasseD  als  Filter  wirkende  Drflsenepithel 
nicht  passtren  kann.  Eine  Ausnahme  hiervon  macheu  die  Secrete  der 
Geschlechtsdrüsen,  das  Sperma  und  das  Ovulum,  aber  allerdings  stehen 
dieselben  ja  auch  ia  einem  ganz  anderen  Verbültniss  zum  Organismus 
wie  jene  ebeugenannteu  Absonderungen.  Es  sind  nicht  ausgeschiedene 
Schlacken  oder  Filtrate  aus  der  Blutmasse,  sondern  es  sind  lebende 
und  noch  dazu  mit  ganz  besonderer  Lebensenergie  ausgestattete  Theiie, 
die  sich  vom  Organismus  ablösen,  und  es  ist  daher  nicht  wunderbar, 
dass  das  Gift,  welches  den  ganzen  Organismus  durchdringt,  auch  in 
diesen  Theilen  enthalten  ist  und  mit  ihnen  auf  den  sich  neu  bildenden 
Organismus  fibergebt.    Das  Sperma  kann  möglicherweise,  ebenso  wie 
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syphilitischer  £it»r,  Blut  n.  s.  v.,  die  Krankheit  gelegentlich  aneli  auf 
Andere  Gbi>rtragen,  doch  ist  allerdings  hierfQr  bis  jetzt  der  directe  Be- 
««ia  noch  nicht  erbracht. 


■ 


DRITTES  CAPITKL. 

Die  rebertraicnne  der  S.vpbUIs. 

Die  reberttvfiiuK  der  i^jphlllH  kann  ID  tireifacher  Weise  tor  sich 
geben.  Es  kann  einmal  das  Oifl  von  einem  Srpbilitischen  aaf  einen 
•Aderea  gesunden  ^Jenschen  in  direoter  oder  indirocter  Weise  Qb^r- 
trageo  nerden  iacjm'nrlf  S>/ph'lüi,  oder  es  kann  zweitens  dos  Gift 
dnrcb  den  Flacentarkreislauf  auf  den  von  der  Conception  her  gesunden 
F&tns  ron  der  während  der  GravidilAt  syphilitisch  gevordenen  Mntter 
flhertnigen  werden  {Tt{fielio  in  utero)  nnd  wahrscheinlich  kann  auch 
in  umgekehrter  Bichlnng  die  Mutter  von  dem  vom  Vater  her  syphili- 
tischen Fötus  inöcirt  werden  (Ckoe  en  retour),  oder  es  kann  drittens 
die  Spenna-  oder  Kizelte  das  Qifl  bereits  enthalten  und  so  der  Orga- 
nismus bereits  vom  ersten  Beginn  seiner  selbststindigen  Entirickt<lang 
«D  mit  Syphilis  durefascucht  sein  (/lemiitäri^  Si/p/iilii).  principiell  han- 
delt es  sich  natQrlich  auch  in  diesem  letzterwihnten  Falle  eigentlich 
um  eine  Infection.  denn  auch  hier  ist  zu  einer  bestimmten,  wenn  auch 
sehr  weit  zurflckliegenden  Zeit  das  Oifl  in  die  Zelle  eingedrungen,  irelofae 
die  Grundlage  zu  dem  später  sich  bildenden  Organismus  abgiebt 

Die  Besprechung  der  I>piden  letzterwähnten  Uebertragungsweisen, 
der  intrit-ulerrara  lofrclio»  und  der  herrnlilämt  i'fiberlrognag,  soll  in 
dem  Ca[ütel  Aber  heredit^  Syphilis  ihren  Plau  finden,  während  an 
dieser  Stelle  nur  die  Cetertragang  der  ac^uirirten  Si/pbilit  besprochen 
werden  soll. 

Hier  ist  zunicbst  ein  sehr  w»senHich<.-r  rntvrsohic>d  gegenflber  den 
frQher  besprochenen  anderen  Gescblechtskraukfaeiten,  dem  Tripper  und 
dem  weichen  Schanker,  zn  constatiren.  Denn  während  bei  diesen,  stets 
local  bleibenden  Krankheiten  das  Contagium  mit  verschwindenden  Aus- 
nahmen Hur  an  den  Oeschlechtstheilen  reproducirt  wird  und  daher  die 
Ansteckung  fast  nur  b^i  Gelegenheit  des  Oeiehlecktsrrrktiltrs  statt- 
findet, kann  bei  der  Syphilis  an  jeder  MMiyett  Körperilelle  ein  das 
Gift  enthaltender  Erankbvitsberd  »ch  entwickeln,  und  es  kann  daher 
auch  durch  die  verschiedensten  anderweitigen,  din'cten  nnd  indiracten 
Bcrahrungen  eine  Uebertntgung  des  Giftes  stattfinden.  Allerdings  ist 
es  auch  bei  der  Syphilis  aus  leicht  verständlichen  Orflnden  der  Ge- 
telttechtteericehr,  bei  Gelegenheil  dessen  bei  weitem  am  hfiuBgtten  die 
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Ucbcrlragung  stallfindel,  denn  einmal  sind  die  inftcir&ndi-n  Krankbeits- 
berdf,  sei  es  der  PrimSraffect,  seien  es  secnndir«  ErscbeLoungen,  mit 
Vorliebe  an  den  OescblecbUtbeileu  locatisirt,  dann  findet  bei  dieser 
Gclegenbeit  eioe  langer  dauernde  dlrecte  kCrperlicb«?  Berühning  statt 
und  schliesslich  wird  durch  die  Zartheit  der  Bedeckungen  dieser  Tbeile 
nnd  durch  die  boim  Coilus  rorliogenden  mcohanischcu  VorblLlUitssc  die 
EntstehuDg  von  kleinen  Einrissen  und  oberfl&cblicben  Abbebnngcn  der 
Oberhaut  in  bobem  Urade  begflnsligt. 

Dieser  letzterwäimle  Punkt  ist  von  grosser  Bedeutung,  denn  das 
syphilitische  Contagium  iel  nicht  im  Stande,  die  tutcrrletsle  Epidermu 
zu  durchdringen,  es  haftet  nur  bei  wenn  auch  noch  so  unbedeutenden 
Conti  nuititstrennungen  derselben.  Bei  den  ScMeim/iäulen  besteht  wabr- 
scheinlicb  dasselbe  Verhältniss,  doch  ist  es  allerdings  nicht  ncber  zu 
beweisen,  dass  hier  nicht  auch  bei  unrerletztcm  Kpitbel  die  Mdglich- 
keit  der  Haftung  des  Syphiliscoutagiums  corhanden  ist. 

Nächst  dem  Oe-schlecbtsverkcbr  sind  es  wohl  am  faäuSgst«n  B*- 
rührnngt^  mU  dem  Alande,  durch  welche  die  Uebertragung  der  Syphilis 
stattfindet,  also  abgMebün  von  der  nnnatflrlicbi'u  Ausübung  des  Gv- 
scblechtsaotes  in  erster  Linie  das  Kättnt.  Auch  hier  liegen  dio  Verbält- 
dIss«  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Vebertragung  durcli  den  Qe«oblediUTei> 
kebr,  auch  am  Munde  localisirt;n  sieb  mit  besonderer  Vorliebe  secundire. 
inticirende  Krank heitsproducte,  und  anderersrits  wird  durch  die  an  den 
Lippen  so  bAuGgen  Rhagaden  —  auTgesprungene  Lippen  —  die  UOg- 
llcbbeit  der  Haftung  des  syphilitischen  Virus  in  bobem  Grade  begfinsttgt 
Hier  anzuscbüessen  sind  die  Fälle,  wo  durch  das  Sängrti  syphilitischer, 
mit  UundaETectionen  behafteter  Kinder  das  Oift  «of  die  Brustwarzea 
der  Ammen  übertragen  wird,  an  denen  ja  ebenfalls  durch  die  »o  ausser- 
ordentlich  bSuQgen  Bhagaden  die  Haftung  des  Giftes  enn&glicht  ist. 
und  natOriicb  kann  von  einer  derartig  infidrtcu  Amme  das  Gift  roo 
dem  an  dar  Bmstwane  entstandenen  Schanker  wieder  auf  ein  anderes. 
meb  festuides  fiind  durch  das  Sängen  übertragen  werden.  Ebenso  — 
und  es  ist  diss  bei  weitem  das  h&ufigere  —  können  Gberhaupt  syphi- 
litische Personen,  die  als  Ammen  furigiren,  die  Knnkfaeit  auf  die  von 
ihnen  gestillten  Kinder  durch  secundärt^  KnnkheitMrsobebiangen,  Pa- 
peln, die  sich  an  den  Brnstirarzen  entwickeln,  fibertragec.  Nicht  selten 
kommt  es  anf  diesem  Wege  zu  mnfangreicliun  S^pkilittfndemieti,  indem 
Tidfiieb  die  Sitte  herrsobt,  dass  stillende  Frauen  bei  Besocben  n.  dgl. 
auch  fremde  Kiuder  an  die  Bmst  nehmen.  Die  weitere  ^ViedeTholuDg 
desselben  Vorganges  und  das  anfänglich  gewJthnllch  stattfindende  Ver- 
kennen der  Krankkeit   tragen  das  ihrige  zu  der  Weiterr^reitong  der 
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Seuche  bei.  Aber  auch  bei  klieren  Kindern  entwickelt  sich  der  Initial- 
affect  ganz  besondtTR  häiiBg  am  Muafir  in  Folge  eines  infielrondim 
Kosses,  da  hiur  die  U^bertragung  durch  Ava  Gvsoblechtaact  nar  durch 
Stuprum  8MttBn4eD  kann  and  allerdings  gelegentlich  auch  stattfindeL 
Vi>n  einem  infinrUin  Kinde  vird  die  Syphilis  inA  tmausbleiblivb  anf 
im  Älttfr  nahestt^hende  Geschvrister,  sehr  hätilig  auf  andere  Gespielen 
ahcrtragiiu,  was  bei  dem  intimen  kiJrperlichen  Verkehr  der  Kinder  nnt«r 
eich  nicht  vanderbnr  ist. 

Aach  bei  der  rituellen  CtreumrüfoH  sind  Uebertragougen  der  Sv- 
philis  vorgekommen,  dadurch  dass  nach  altem  Gebrauch  der  Beschnei- 
ter das  Blut  ans  der  Operatiunswunde  dinMt  mit  dem  Mnnde  aussaagt 

Dann  wAre  noch  aU  h&ufiger«  Uebertragungfsart  di?  InfrcHon  an 
dm  Fingm-n  zu  enr&bnen,  die  natflrlich  bei  veitem  am  hüufigstvn  bei 
Afrstfn  und  ffrbammfn  bei  Gelegenheit  der  Üntersnobnng  Syphili- 
tischer vorkommt.  —  In  einielueo  Fillen  entwickelt  sieb  bei  Männern 
der  syphilitisch«  PrimiLraflect  in  der  Gegend  des  Einnes  oder  des 
Eieferwinkelä,  ausgebend  von  einer  beim  Bahren  entstandenen  Ver- 
letzung. Ich  glaube  nicht,  dass  es  tieh  hier  nm  eine  indirect^  Ceber- 
tr^ung  etwa  vermittelst  ebies  beschmultten  Rasirmessers  handelt:  riel 
wahradieintiolier  i«t  es.  dass  durch  «inen  Kuss  auf  die  betre!T'.'Dde 
Gegmd  die  beim  Basiren  entstandene  Wunde  nachträglich  inficirt  wird. 

Diesen  direclen  L'^brrlra(/inig^H  der  STphillH  steht  die  mdireclr 
Vebertra<jnng  gegenflber,  bei  welcher  da»  syphilitische  Gift  nicht  durch 
Dnmiltelbare  Berührung  ron  Person  su  Person  übermittelt  wird,  sondern 
vermittelst  eines  driUen.  das  Gift  ren  dem  Einen  zum  Änderen  trans- 
portirenden  Gegenstandes.  Wenn  auch  diese  indirecte  Uebertragung 
nicht  80  hüufig  vorkommt,  wie  Kranke,  die  mehr  oder  weniger  Ursache 
baben,  einen  Fehltritt  lu  rcrschwetgen.  glauben  machen  mfiehten,  »o 
ist  sie  ducb  andererseits  auch  nicht  ganx  selten  und  verdient  wohl 
unsere  Berflcksichtignng.  Es  sind  hier  die  rebertragnngen  dunoh  nicht 
gereinigt'-  ckirurgisehtf  Imtrumente  zu  erwähnen  und  in  diese  Kategorie 
sind  streng  genommen  ja  auch  die  nbsichUic/i  aasyeßihrtett  expfrimen- 
telhn  Impßtngen  oud  dio  sujulligm  VrbcrtragUK'jrn  bri  d'-r  Vaeeinalion 
SU  rechnen. 

Die  üebertragungen  der  Syphilis  bei  der  Vaccination  kommen  da- 
dnrob  zu  Stande,  dass  von  einem  syphilitisohen  Stammimpfling  Gt- 
euode  geimpft  werden,  und  zwar  ist  nach  experimentellen  Ergebnissea 
•Is  sicher  anzusehen,  dass  in  diesen  F&lleo  die  Lymphe  durch  Blut 
oder  durch  Riter  einer  syphilitischen  Ulceration,  die  üieh  an  der  Impf- 
stelle entwickelt  halte,  verunreinigt  wir.   Denn  die  reine  klare  Lymphe 
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eines  Syphiütisclieii  scbeint  das  syphilidscfae  Gift  nicht  zu  tinlbalteo, 
eb«n»oweiiig  nie  Eczemblä«chen  u.  s.  w.  Det  Verlauf  d«i  VeccmalioHt- 
oder  Impfi^phUia  unterecbeidct  sich  in  niobtä  von  dem  gtwöliulichen 
Verlauf  der  Krankheit.  Nach  der  normalen  Incubationsiteit  entwicltelt 
sich  an  der  Impfstelle  ein  Primäraffect,  dem  dann  nach  pDt«pri*cheader 
Zeit  die  AllgemeinersclieiiiQngeD  folgen.  Der  Verluif  der  Vaccine  «ird 
hieninrch  gar  nicht  weiter  beeinflugst,  und  es  liegen  die  Terbiltaisse 
hier  ebenso,  nie  bei  gleichzeitiger  Uebertragung  des  Giftos  des  woicbea 
Schankers  und  der  Syphilis  auf  dieselbe  8t«lle :  jedes  der  beiden  Qifte 
ruft  unbeint  durob  das  andere  die  ihm  eigenthfimlichen  Verinderangen 
an  der  Inocolationsstelle  herror.  Die  glCtcklicher  Weise  doch  reobt 
seltenen  Uebertragongen  der  Syphilis  auf  diesem  Wege  sind  besonders 
deswegen  am  so  bedanerlicher,  als  ^nmal  gewöhnlich  von  Tcmbeinn 
die  Krankheit  auf  eine  ganze  Reihe  von  Kindern  übeitngen  »ird  und 
dann  darcJi  za  späte  Krkenntniss  der  wahren  Natur  der  Affection  die 
weitere  Ucbertiagung  auf  andere  Familienmitglieder  oder  Bedienstet« 
oft  in  grossem  Umfange  stitttfiDdot 

Die  VermeiäHHQ  der  Impfiyphitit  geschieht  am  sichersten  notOT' 
lieh  durch  vollständigen  Ausschluss  der  hnmanisirten  Lymphe,  durch 
ausschliessliche  anmale  Vatxination.  Ist  diese  aber  nicht  anwendbar, 
so  wird  durch  sorgfältige  Untersuchung  des  Stammimpflingg,  Fest- 
stellung der  Gesundheit  der  Eltern  und  durch  Zurückweisung  aller 
Stammimpflii^  die  auch  nur  den  leisesten  Zweifel  in  dieser  Hinsieht 
aafkonunen  lassen,  so  unter  allen  Umständen  der  unehelichen  Kinder, 
ferner  erwaohsener  Personen,  die  Gefahr  so  gut  wie  ganz  rennieden 
werden  können. 

Aus  frdheren  Zeiten  sind  uns  mehrfache,  oft  in  grossen  Eudemien 
anflretende  Sypbilisinfeotionen  durch  das  damals  in  grossem  Hassst^ 
betriebene  Schrfip/m  berichtet,  und  kannte  es  sich  hier  entweder  am 
Uebertrugang  durch  mit  Blut  rerunreinigte  Instrumente  handeln,  oder 
ftber  —  mid  ee  ist  dies  oacb  den  an  einen  bestimmten  Bader  geknapAsn 
Eodemien  wabischeinlicbei  —  es  flbcrtmg  der  Schröpfende  das  qrphi- 
litiscbe  Gift  auf  seine  Klienten,  vielleicht  dnrch  BeneUung  der  Scbrjtpf- 
kfipfe  mit  Speichel,  dem  das  Secret  sj'philitischer  Mundaffectwnen  bew 
gemtsebt  war. ')  —  Aehnlicb  verhält  es  sich  mit  den  beim  Titowirrn 
Torirommeoden  Infectioaen,  welche  dadurch  entütehen,  doss  der  T&to- 
wirende  die  Nadel,  mit  welcher  die  gewOnscbte  Zeichnung  in  die  Uant 

1 1  So  kemclUe  la  Urflnii  tm  Jabre  XiTi  eise  voo  «Mm  Banthaus  uii(etittMil« 
SypUllsspUeiia,  In  Folg«  dtfw  ianwrbiilb  daei  Zeltnansi  nn  >  — 3  Xmataa 
öÄxmrn  Bmdfrt  Usoacfcti  trkriiikun. 
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des  zu  Tätowirenden  „rorgrstooben"  n-ir<I.  mit  SiKichel  beDetzl,  damit 
der  Farbstoff  dnniD  haftet,  ond  so  das  Secret  sypbilitiacher  MnndalTeo- 
Üonea  dem  Anderen  eingeimpft  wird.  —  AocU  durch  gemeintchaßlkh&a 
(iebrauch  voa  Löffein,  Gläsern  o.  s.  tr.  kann  die  Syphilis  äbertrageo 
Verden,  and  es  gilt  hierfilr  dasselbe,  va  rorhin  Ober  die  BegönstiguDg 
der  directen  Infectiooen  im  B^reioti  des  Mundes  gesagt  wurde.  Aber 
bei  uns  wenigstens  däriteo  diese  Vorkommnisse  doch  recht  selten  sein, 
während  anter  bestimmten  Verhältnissen,  z.  B.  in  Norwegen,  nach  dem 
Berichte  von  Bo&ck  Infectiooen  dnrch  den  Gebrauch  desselben  Ldffels 
Dicht  selten  vorkummen.  Auch  für  Kussland  hat  Pospelow  oenerdings 
,  die  Häufigkeit  dt-rartiger  Syphilisinfectionen  nachgewie«oa.  —  Ein  bo* 
^tondercs,  ebeufalU  lii<Tht>r  gehöriges  Vorkommniss  sind  die  I/eber- 
tragungen  der  Syphilis  bei  (tfatbläim .  die  gewöhnlich  >a  dreien  an 
einer  Pfeife  arbeiten,  welche,  damit  das  Glas  nicht  abkilhlt,  schnell  ron 
'  Hand  la  Mund  wandern  mos».  Ea  sind  aof  diesem  Wege  grosse  Sjr- 
philisendemien  in  QlasbUsereien  zum  Ausbruch  gekommen,  bis  die  b«* 
troffenen  Arbeiter  diirdi  zwangsweise  Untersuchung  nnd  Separirnng  der 
Bjphilitischen  von  den  Nichtsjphllitischen  ach  vor  diesem  üebelstande 
SU  schätzen  lernten. 

QelegeoÜiob  kannte  auch  der  menschliche  Körper  der  vennittelode 
Theil  sein  und  md  hier  jene  Fälle  ron  indirecter  An&teckung  zu  er- 
wähnen, wo  eine  Frau  kurz  nacheinander  mit  zwei  Uännern  verkehrt, 
von  denen  der  zweite  das  vom  ersten  de|>ouirte  Gift  anfnimmt,  während 
di«  Frtn  gesund  bleibt,  oder  wo  eine  Frau  zwei  Kinder  an  die  Brusi 
nimmt  und  das  zweite  durch  das  vom  ersten  Kinde  auf  die  Brustwane 
gelangt«  Gift  ioficirt  wird.  Allerdings  sind  diese  Fülle  stets  mit  grosser 
Yorsioht  zu  beurtbeilen,  da  Beebachtongsfehler  nur  zu  leicht  unter- 
laufen kfinnen. 

Hs  sind  selbstTerständlich  hiermit  noch  keineswegs  alle  Arten  der 
direclen  und  ludiieoteo  Sypbilisäbertragnng  erschöpft,  sondern  es  ist 
nur  eine  üebersicht  Qber  die  wichtigsten  und  bAofigsten  Formen  der- 
selben gegeben.  Oanz  besonders  indirecte  Tebertragungen  kommen  in 
znßlliger  Weise  noch  unter  den  allerverschiedensten  anderweitigen  Be- 
dingungen ror.  —  Es  mag  an  dieser  Stelle  ooeh  einmal  daran  erinnert 
werden,  dass  gerade  die  nicht  durch  den  Oeschlechtsrerkehr  vennittelten 
Ansteckungen  in  gewisser  Hinsicht  die  altergefihilichsten  sind,  weil  hier 
sehr  oft  dii'  Krankheit  im  Anfange  nicht  als  Svpbnis  erkannt  oder  flbei^ 
haupt  BDT  beaigwAhnt  wird  und  so  in  Folge  des  Mangels  einer  jeden 
Vorsicht  eine  weitere  Verbreittmg  der  Krankheit  oft  in  ausgedehnter 
Weise  stattfindet. 
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Nach  den  Ergebnissen  der  Impfungen  und  nach  den  klinischen 
und  geograpliiscb-puthDlofnMiben  ErfubniDg«n  ist  di«  Empßnijlichkeit 
fOi  dag  sjphilitlsclii-  Gifi  eine  ganz  ttUgtmtthti:  J«der  gesaml«  Mt-uscb, 
jede  Altersstufe,  jede  R^^e  ist  in  gleicher  Weise  fOr  die  g^hilitiscbe 
Aostecknng  empfängüch.  Dass  trotzdem  gewiss«  Allerslilassen  und  ge- 
wisse  Bevölkemngsscbichtcn  dus  tniurig^  Vorrecht  haben,  viel  häufiger 
mit  Syphilis  Inficirt  in  werden,  als  ander?,  ergiebt  «eh  aas  leicht  ver- 
Btändlicben,  nicbt  im  Wesen  der  Krankheit  liegeodi-n  Gründen. 

Kine  scheinbare  Ausnahme  bildet  die  Bf7>lHkfrung  iiUanih  und 
Grönlands,  ton  welcher  auch  nach  neueren  Zeugnissen  behauptet  wird, 
dits  sie  filr  SvpbiUs  nicht  «mpfüaglicb  sei,  dass  tmti  immer  wieder- 
liolter  Kinfübrung  der  Krankheit  durch  den  ScbüfsTerkebr  und  troti 
einer  negilnstignog  der  Verbreitung  darofa  die  im  Lande  (GrAnland) 
bestehende  Prostitution  die  Syphilis  noch  niemals  festen  Fuss  gefasst 
habe.  Dasselbe  wird  auch  tod  dt;r  Negerbevölkerung  ron  Mailagnskur 
und  TOn  einigen  Tbeilen  des  t&dlirhm  cmtmln  AfrUtat  behiaptrt 
Indess  wir  kennen  die  Vennutbong  nicht  für  ganz  ungerechtfertigt  er- 
achten, dass  bei  einer  genauen  und  «irklieb  sachrerständigen  Uoter- 
sncbung  sich  diese  Behauptungen  als  irrthfiroliche  herausstellen  werden 
und  dass  auch  jene  entli-genen  Gebiete  ebenso  der  Herrschaft  der  Sy- 
philis unterworfen  sind,  wie  alle  anderen  Theile  der  Erde. ')  —  Diese 
Tennntliung  ist  inewiscben  durch  die  Beobachtungen  SciitF.KiiEcK's 
in  Rt'ykjHTik  auf  das  roll  ständigste  l>estätigt  worden.  Kr  constattrt« 
eine  AnxabI  von  ganz  zweifellosen  Fällen  Ton  Syphilis  hei  Uländem, 
welche  die  Krankheit  allvrdingti  alle  im  Ausland  erworben  hatten,  und 
Ist  der  Ansicht,  dass  nicht  irgend  welche  Immunität,  sondeni  nur 
lossere,  sociale  Verhiltnisse  und  die  Kiofachheit  der  Sitten  die  Aus- 
breitang der  Krankheit  unter  der  Berölkening  Islands  trotz  mehrfiicher 
Importation  bisher  verhindert  haben. 

Dagegen  tritt  in  einer  dem  Verhalten  der  meisten  allgemrinen 
InfL-ctionskrankheiten  rfiUig  analogen  Weise  nacfi  einmalit/n-  Unrek- 
seae/iung  mit  dem  syphilitischen  Gift  eine  Immunifär  gegen  Dochmaltge 
Iiifection  ein,  die  zwar  ebenso  wi«  bei  den  anderen  erwähnten  Krank- 
heiten nicht  absolut  ist,  aber  doch  in  einer  gn)ss>-D  Mehrzahl  von  KAllen 
daa  Indindanm  vor  nner  zweiten  Infection  —  Urhiffietioti  —  schützt. 

])  lu  einen  buMnäwAtn,  uaxh  Art  der  Todioatanse  UluittirteD  Qedidil* 
am  dcäs  Jahr*  1S39  ,Le  Triomplie  de  trcslnoüe  et  imUianl«  Ite»e  Tfrolk'.  sag! 
dleie  .Dame  Terolle*  iSyphllUk 

Le  [ilut  gnüi  pari  du  notiile  on  fraade  hiunblnM> 

Rvnd  rbmneur  deu  a  n)«D  triuB^«  \cj'. 
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In  den  sehr  seltfDon  Fillen,  wo  diese  Rcjnfcction  eintrill,  prfulgt  sie 
fast  stets  eine  Unsere  Reihe  Ton  Jaliren  nach  der  ersten  Erkrankimg, 
ond  es  pflegt  femer  die  zweite  Syphilis  einen  anffallend  milden  Ver- 
lauf tn  nehmen,  so  dass  auch  in  diesen  Fällen  die  Empßngliehkeit  für 
das  srpliilitiscbe  Gift  jedenfalls  berabgeeetxt  ist  Dieselbe,  nllerdiDgs 
auch  nicht  absolute  Immunität  zeigen,  wie  von  vorn  herein  tu  erwarten 
war.  Hereditär-syphilitische,  ja,  anch  gesunde  Kinder  syphilitischer  El- 
tern scheinen  nacli  einigen  Beobaohtnngen  eine  anijfhoreni-  Immanitäi 
gegen  die  Infection  mit  Syphilis  in  besitzen  (PKOF'trTA'&cbes  Gesetz^ 
ein  erfreulicher  Aosnalimefall  von  der  HeimsucfauGg  der  Sflnden  der 
Väter  au  den  Kindern ! 

Ein  Punkt  ist  hier  ferner  nodi  ko  berflcttsicbtigen,  der  indess  auf 
gleicher  Stpfe  mit  dem  eben  erwfihnten  üteht,  nämlich  die  bei  Frauen, 
tpeJe/it'  nfphililUehe  Kinder  ge&oren  haben,  bestehende  Vnempjängiieh' 
keitjnr  die  Jn/rrlhH  mit  StfphiUs,  ganz  gleich,  ob  diese  Frauen  Zeichen 
der  Syphilis  darbieten  oder  nicht  (CoLLEs'sches  Geseti).  ^Vir  werden 
noch  später  bei  der  Besprechnng  der  hereditären  Syphilis  ansf&briicb 
anf  diesen  Punkt  zurtickkoramen  mQssen,  nur  eo  viel  sei  schon  hier 
bemerkt,  dass  diese  Frauen  —  ebenso  übrigens  auch  die  gesnndea 
Kinder  syphilitischer  Eltern  —  nicht  als  vollständig  nnberilliTt  ron 
Syphilis  angesehen  weid«a  klonen  und  dles^-  Fülle  daher  keine  Aus- 
nahme von  der  oben  ausgesprochenen  Allgemeinheit  der  Empflbigltob- 
keit  gesunder  Menschen  für  Syphilis  bilden. 


VIERTES  CAPITFX, 

Der  syiibilitlHcbo  FriinSrafrcct 

Nach  der  Einimpfung  des  syphilitischi-n  Gifu-s,  gleicbgflltig  in 
welcher  Weise  dieselbe  stattgefunden  hat,  rcrgeht  zunächst  eJne  ge- 
wisse Zeit,  in  welcher  keine  aogeaflUigen  Verindeniogen  bei  der  in- 
ficirten  Person,  weder  locale,  noch  allgemeine,  zn  constatireo  sind,  also 
eine  Jneitbaiioittperiode,  wie  wir  sie  auch  bei  der  Mehrzahl  der  anderen 
Infectionskrankbeiteii  beobachten.  Die  liaucr  dieser  Inoubationszeit 
schwankt  in  der  Regel  zwischen  H  Tagen  und  A  Wochen  und  beträgt 
im  Mioimom  10  Tage,  im  Maximum  etwa  6  bis  7  Wochen,  indess 
^nd  diese  langen  Incubaüonspehoden  ansserordeatlicb  selten. 

Kach  Ablauf  der  Incobationszeit  bildet  sich  an  dem  Orte,  wo  die 
Infection  stattgefunden  bat,  eine  Terändemng.  die  das  erste  sichtbare 
Zeit^hen  der  Erkrankung  diiräUiUt  und  die  daher  aU  Prlmlr-  cl^r  luliUl- 
■Seet  bezeicbnet  wird  oder  nach  der  bcTTar«teobendst«n  klinischen  Eigen- 
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Ujämlichkeit,  d«r  Indaration  des  Gewebes,  als  Sdcrose  oder  Primär' 
schrose.  Weniger  zveclimäBSig  ist  die  allerdings  sehr  ühltotie  Bezeich* 
DUDg  „harter  Schankei"  oder  UtWTUt'scher  Schanker,  zumal  dieselbe 
doch  eigeDÜicli  nur  bei  utoerirten  Sclcroseo  zutreffend  ist. 

In  vielen  Fftllen  tritt  eine  Abireicbnng  tod  diecem  Eatvickelung»* 
gang  dadnrch  ein,  dass  gleichzeitig  mit  dem  syphilitischen  Gift  auf 
dieselbe  Stelle  das  Qift  des  weichen  Sclionkers  eingeimpft  rfurde.  Deoa 
hier  enlirickclt  sich  bereits  nach  der  kurzen,  l  bis  2  Tage  betrageodfio 
Incubationszeit  dos  weichen  Schanker«  ein  GesuhirOr,  welche«  etwa  2 
bis  3  Wochen  lediglich  die  Charaktere  de«  Ulcus  mollo  darbietet,  ji 
unter  güosligen  Umständen  während  dieser  Frist  sogar  verheilen  kann. 
Erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  —  der  Incubalionszeit  der  ij^rphiliü  — 
tritt  bei  noch  beetebeodem  Gesobvflr  eine  Verinderung  des  Grandes 
und  der  Bänder  auf,  die  fQr  den  syphilitischen  I'rim&raffect  chantk- 
terislisobe  Indaration,  oder  falls  die  Heilung  schon  eingetreten  war, 
bildet  sich  nun  an  der  Stelle  des  fiHfaeren  Ulcus  molle  die  sTpbilitJs«b« 
ScJeroso. 

Der  syphilitische  Primiraffeet  wird  durch  eine  InßUraiioH  da 
Gewfiiet  gebildet  und  j«  nach  der  MftchUgkeit  und  der  Form  diesei 
Infiltrates  tritt  derselbe  in  sehr  Tersohiedenen  Gestalten  auf,  die  noch 
weiter  durch  das  Fehlen  oder  durch  das  Vorhandensein  langsamer  oder 
acuter  terlaofender  regressirer  Verinderangen  modilicirt  werden  k&Bntn. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  erscheint  der  Primäraffect  als  kleine  linsen- 
oder  erbsengrosso,  sehr  derbe  Papel,  über  welcher  die  Haut  roth  oder 
liride  roth  gefärbt  ist.  lu  anderen  FdlUen  erreiclit  die  Solorose  einen 
grftssveD  Umfang  und  fQhrt  entweder  zu  flachen,  plattenf^rmigen  Vet» 
dichtangen  oder  zu  stärker  hervorragenden,  mehr  gesohwolstartigeB 
Bildungen. 

Die  anatomischen  i'merstic/imigcn  des  sypbilitischi'u  Primftraffectes 
zeigen,  dass  derselbe  im  wesentlichen  dBrch  ein  dichtes  kleüuellifM 
Infiltrat  im  bin^legewebigen  Tbeil  der  Haut  gebildet  wird,  welefaM  akh 
anfänglich  stets  den  Gefüssen  anscbliesst,  wie  am  besten  bei  gut 
frisehen  Primärtffecten  oder  an  den  peripherischen  Tbeilen  von  älteroi 
getebeD  werden  kann.  Sehr  anfallend  sind  die  Verilnderungen  an  den 
OfiOsKO,  indem  es  dareh  die  starke  sellige  Infiltration  der  Adven- 
titia  und  weiterhin  auch  der  anderen  Schiebten  und  dareh  Kndothel- 
wuclierung  zu  einer  Verengerung  und  nnter  Umstinden  zum  voll* 
ständigen  Verschluss  der  GefäsHe  kommt  (iCndartcrtitisjobliteranB  qrpbi* 
liliea  acuta,  U.ska).  Die  Epidermis  wird  erst  spftter  in  den  Beiötoh 
der  Verinderung  gelogen,  indem  Einwandenuig  von  lvmphoid«B 
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uad  ProiifentioiisTor^Dge  des  Epithels  selbst  sieb  emst«lleii.  fi«i 
Dicht  uicerirtem  Primäraffect  lieht  die  Kpidermis,  abgesehen  ron  den 
eben  erwähnten  Erscheinungen,  iniact  Qber  den  im  Corium  liegenden 
Infiltntionsberd  hinweg,  und  es  bildet  dieses  Vetbilten  den  vesent- 
liebsteo  anatomischen  Unterschied  g^ullber  dem  weichen  Sclinnker, 
bei  dem  natürlich  von  voroherein  die  Epidermis  in  der  Stelle  des  Ge- 
schirCirs  rollständig  zerstört  wird.  Anders  stellt  sich  dieses  Verbalten 
bei  später  zerfallenden  Scierosen  und  bei  dem  gemischten  Schanker, 
wo  auch  eine  Zerstörung  der  Bpidennisdedn  elittrilt.  Von  dem  fiadllea- 
betbnd«  war  schon  oben  die  Rede. 

Während  anränglich,  abge^hea  natürlich  von  den  Scieroaen,  die 
sich  im  Anschlu»  an  einen  «eichen  Schanker  oder  eine  sonstige  UIce* 
ration  oder  Erosion  entwickelt  haben,  die  Uautoberfiäche  keine  weitere 
rtthebUobe  Veründening  »igt  und  in  msuchoD  Fällen  auch  während 
499  ganten  weiteren  Vcrlanfes  eine  solche  nicht  eintritt,  bildet  sich  u(l 
splter  zunAchst  eine  oberQächliche  Abhebung  der  Epidermis,  die  za 
einer  Erosion  der  mittleren  Partien  der  Sclerose  führt.  Die  erodirte 
Fläche  sondert  ein  spärliches  Sccrct  ab,  irelehes  bei  vorhandener  Ge- 
legenheit zur  Verdunstung  za  einer  dünnen  Kniste  eintrocknet.  Wird 
die  Kruste  entfernt,  so  zeigt  sich  daninter  eine  rothe,  feachte,  glän- 
zende, wie  lackiit  aussehende  oder  graurothe,  grannlirte,  sammetartig 
erscheinende  Fläche.  In  manchen  Fällen,  besonders  bei  Mangel  an 
Reinlichkeit  und  bei  .sonstiger  VemachlüssiKung  oder  \m  Anwendung 
stärk  ätzender  Mittel,  kann  sich  aus  dieser  Erosion  eine  wirkliche 
VlctTutien,  die  tief  in  das  Gewebe  der  Scierose  hineingeht,  entwickeln, 
ja  in  beMDders  ungünsügen  F.^]leD  kann  das  Ueschwftr  sogar  einen 
ifongrAnbae»  Charakter  annehmen  nnd  zu  umfangreichen  ZerstAningen 
fflbren. 

Die  form  der  Scierose  wird  natürlich  in  sehr  wesentlicher  Weise 
durch  den  Sitz,  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Ortes,  an  dem 
sie  sich  entwickelt,  bedingt,  und  es  erscheint  daher  am  zweckmässiggten. 
hier  gleich  die  LecallMiloa  nnd  die  dadurch  gegebenen  Modificationen 
zu  besprechen.  Schon  oben  bei  der  Erörterung  der  L'ebertragungs- 
weisen  der  Syphilis  sind  die  wesentlichsten  Punkte,  welche  dip  Locali- 
sation  der  Scleroscn  bestimmen,  angegeben  worden. 

Am  allerhfiußgsten  tritt  der  sTphilitische  Primäraffect  an  den  (te- 
nitaUen  auf.  An  den  männlichen  Uenilalien  sind  wieder  am  häutigHten 
befallen  das  innere  PräfiulialbtaU,  der  Snlev*  eoroHariiu,  das  Frenvlnm 
and  die  Vorkautmändimg .  während  an  den  anderen  Tbeilcn  seltener 
Solannen  vorkommen,  einfach  aus  dorn  Grunde,  weil  an  den  erstg«- 
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nanntea  Stellen  am  häufigsten  beim  Coitos  Einrisse  entstehen  and 
bierdmch  die  MSglichkeit  der  TJebertragmig  des  sTphiliüsohen  (^ftes 
gegeben  ist 

Am  inneren  VorhoMtblait  treten  die  Sdeiosen  gevflhnlich  in 
plattenförmiger  Gestalt  anf,  dem  zoflUüenden  £^ger  steint  ea,  als 
ob  ein  dflnnes  Pergtunentblatt  iwisohen  die  beiden  Torhantblftttei  ein- 
geschoben w&re  {ckttner9  parchemine).  Im  Suleiu  coronariaa  dag^en 
nimmt  die  Solerose  meist  eine  mehr  gesohwolstartige  Form  an,  man<di- 
mal  TOQ  kleinerer  Aosdehnong,  in  anderen  FUlen  aber  den  grOBseren 
Theil  oder  selbst  die  ganze  Kraoiforohe  einnehmend,  so  dasa  die  Eichel 
von  önem  starren  Infiltrationsringe  umgeben  ist.  Wird  die  Torhant 
surfickgeiogen,  was  immer  nor  mit  MOhe  aosfflhrbar  und  otanchmal 
gar  nicht  möglich  ist,  so  tritt  die  Infiltration  nntet  dem  gespannten 
iimeren  Vorbantblatt  herror,  ungeAhr  wie  der  Tarsalknorpel  unter  dem 
nach  aussen  nmgelegten  oberen  Augenlid.  Durch  die  Spannung  wird 
das  Blut  aas  den  an  und  fflr  sich  schon  rerengten  OeKssen  heraus- 
gedrängt und  die  Sclerose  erscheint  blutleer,  gelblichweiss.  Das  Fn- 
nulum  wird  durch  die  Entwickeloog  einer  Sclerose  an  oder  unmittel- 
bar neben  demselben  in  einen  starren,  onnaobgiebigen,  dicken  Strang 
renrandelL  —  Auch  die  beiderseits  vom  Frenulum  gelegenen  taschen- 
ßrmigen  Vertiefungen  sind  Lieblingssitze  des  syphilitischen  Prim&r> 

Etwas  anders  erscheinen  die  Sclerosen  der  Eicheloberßäche  selbst, 
indem  hier  eine  stärkere  Infiltration  oft  fehlt  und  nur  eine  Erosion 
oder  oberflächliche  UIceration  auftritt,  die  sich  mit  dQnner  Eruste  be- 
deckt '  (erotion  ckancreute).  Stärkere  Infiltrationen  zeigen  dagegen 
wieder  die  Primäraffecte  der  Hamröhrenmündumj ,  die  entweder  nur 
die  eine  oder  beide  Lippen  einnehmen  und  sich  manchmal  eine  kleine 
Strecke  weit  nach  innen  auf  die  HamröfareDschleimhaut  fortsetzen  und 
so  eine  von  aussen  leicht  durchfüblbare  längliche  Infiltration  erzeugen. 
Die  Hamrührenmündung  wird  gewöhnlich  in  geringerem  oder  höherem 
Qrade  verengt  und  auch  naob  der  Heilung  der  Sclerose  kann  diese 
VerengeiuDg  entweder  in  Folge  noch  nicht  völliger  Resorption  oder 
durch  Narbenschrumpfung  weiter  bestehen.  In  anderen  Fällen  wieder 
kann  durch  umfangreichen  Zerfall  eine  Erweiterung  der  Hamrdhren- 
mflndung  entsteheu. 

Die  Varhaulmünäunff,  die  ganz  besonders  häufig  bei  relativer  Voi^ 
hautenge  ergriffen  wird,  verwandelt  sich  durch  Entwickelung  der 
SderoEü  in  eine  enge  starre  üefi'nung,  wodurch  naturlich  das  Zurflck- 
streifen  der  Vorbaut  Qber  die  Eichel  unmöglich  gemacht  ist.    Aach 
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hier  kann  nach  der  Heilung  durch  NaibenretnotioD  di«  Phimose  be* 
stehen  bleiben.  —  Am  äussfi-cu  VorhautbluU  und  an  der  Haut  des  Penit 
flberbaupt  kommeo  um  häufigsten  ttie  platten fürmigen  Sklerosen,  vrie 
am  iooercn  VoriiaulbUtt,  vor.  Hier  erroiühea  dio  Scierosea  manchmal 
tin«  gaiii  besonders  grosse  AosdebnoDg.  so  dass  die  ganze  Haut  lies 
Penis  oder  ein  grosser  Theil  derselben  ergriffen  »erden  kann.  —  Am 
ScrotHm  kommen  nur  selten  Scierosen  vor,  elvas  häufiger  noch  am 

MOHf    l'ritrrü. 

An  den  n'ifihtichen  Ofitilalieit  ireiden  die  meisten  Scterosen  an 
den  Lnbien,  iJano  an  dem  Fmulum  und  {'mefiulium  clitoriäit.  an 
der  UrelbralmimäuHg  und  an  der  Vafjinatportion  beobachtet,  vährend 
Scierosen  der  VeginuUchleimhsut  nur  gani  uusseronlenUivh  selten  gt>- 
fundea  werden,  weniger  jedonfulls  aus  dem  Grunde,  weil  si«  sa  selteo 
sind,  als  ireti  sie  wegen  geringer  Ausbildung  der  Inliltration  und  iregen 
der  sicher  oß  ferstecbten  Lage  in  den  Fallen  der  Vi^inalschleimhaut 
leicht  abersehen  werden  können.  Uierduruh  erklärt  sich  auch,  weshalb 
bei  Fmuen  oft  genug  der  Priiuüraffe«t  nioht  aufgefunden  irird,  während 
wir  bei  Mönnera  denselben  niemals  vermissen.  Lediglich  die  der  Be- 
obachtung so  fiel  zugänglichere  Lage  der  männlichen  Genitalien,  an- 
dererseits dio  versteckte  Lage  rielerTheile  der  weihhchen  fjeschlechts- 
thelle  ist  die  Ursache  dieser  eben  nur  scheinbaren  Verschiedenheit  im 
Auftreten  des  Primäraffecles  hei  beiden  Gescblecbtem.  Am  charakte- 
ristischsten erscheint  die  Induration  un  den  I.ubic«,  und  zwar  pdegt 
an  den  grossen  Labien  sich  gewöhnlich  gleichseitig  eine  JVdematfise 
Schwellung  der  ganzen  Scbamlippe  einzustellen,  während  an  den  kleinen 
Labien  mehr  circumseiiple  Indurationen,  ähnlich  denen  an  der  mann- 
liehen  Vorhaut  Totkommcu.  Das  Uedum  der  grossen  Labien  nimmt 
manchmal  —  and  auch  beim  Uanne  konuuen,  wenn  auch  seltener, 
ähnliche  Veränderungen  am  Fraepiitiiim  und  Hcrotum  vor  —  eine  eigen- 
IhdmUche  Beschaffenheit  an,  indem  die  Resistenz  der  ge«cbwollenen 
Tlieile  sehr  viel  derber  wird,  als  beim  gewöhnlichen  Oedem  und  die 
Haut  eine  tiefe  braunrolhe  Farbe  leigt  ( Im/araihfs  Oetlem,  Ordime  Jur). 
In  manchen  Fällen  ist  inmitten  der  geschwollenen  Partie  ein  typischer 
Primäraffect  vorhanden,  in  anderen  ist  von  einem  solchen  nichts  zu 
erkennen.  Stets  geht  die  Knckbildung  der  Schwellung  nur  langsam 
Ton  statten.  Aus  leicht  venlündlichen  Grflndeu  sind  die  Scletosen  ver- 
bältnissmAssig  häufig  an  der  käiirrm  CommntHr  der  groa&en  Labien 
localisirt.  Die  Scierosen  an  der  Va^i«nli>orlion,  die  natürlich  nur  mit 
UOlfe  des  Speeolum  wahrgenommen  werden  können,  erscheinen  als  Qe- 
echnilie,  die  das  Orificium  uteri  umgeben  und  an  denen  durch  Druck 
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mit  einer  Sonde  leicht  das  PbJinomeii  dea  Erblassen«  hervorgenifQa 
werden  kann,  wie  bei  Scleroseo  des  Sulcns  ooronarios. 

Die  exiragenitalen  Seierosen  treten,  irie  scbOD  erwälint,  am  hinfl^ 
Bten  am  Mtnule  auf  und  tirar  b«S0Ddeni  an  den  Lipp^t.    Hauptsäcb- 


liob  aebmes  sie  das  Lippearoth  ein  und  sebliessen  sieb  an  der  Cntn^ 
l)p|>c  am  hftußgsten  an  eine  in  der  Mitt«  tie&ndlicbe  Rhagade  an.  Auf 
den  anderen  Stellen  erscheinen  sie  meist  als  nnregelmlssig  begrenilt 
BrosiODea  oder  UIcentioDeo  mit  mis«g  inSltrirler  und  g«BohweIltu 
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Umgebung.  Alandimal  in<tess  kominen  aacli  umraagretcbe  Infiltrate 
and  dadurch  ritetelffinni^i;  Vurvölbangen  der  Lippen  za  Stand«.  ~ 
Sehr  vii'l  geheuer  und  dio  Primfinffoct«  an  der  Zunge,  am  Zahißeiseb 
und  an  den  ToiuUhn*],  und  dasselb«  gilt  fOr  die  übrigen  Tbell«  d«s 
Gesichtes,  AVnii.  Hoiijm,  .Va»e,  AugenUdrr  und  Ohrrn,  &n  denen 
natflrlich  nur  unter  besonderen  Verbällnissen  die  M<^gt)chk«it  zui  Eotr 
stebang  des  PrimtkralTectes  gegeben  ist  —  Die  seltenen  IMmÄntffect« 
am  Awa,  die  b«i  Weibern  bei  weitem  häufifjer  tA&  bei  MäDoeni  sur 
Beobachtung  gelangen,  zeigen  sich  in  Uestalt  \on  RliagsdeD  mit  infil- 
trirter  ümgcboog:  ancb  im  Ite«tum  sind  von  Ricobd  o.  A.  ^phUitisdie 
Primäraffecte  naohgewiflsen. 

HioGger  vied«r  stDd  die  I>rimilraffect«  an  den  lläadim,  besonders 
an  den  Fingrm,  die  !<icb  gevröhnlich  an  ein«  bcstehendo  kleine  Wunde. 
einen  Nietnagel  tt.  <lergl.  anscbliessen  und  als  nJobt  sehr  charakteii- 
stiscbe  Gesohwfire  mit  iofilttirter  Umgebung  erscbetnea.  Bei  Frauen 
sind  ferner  die  Primäraffecte  an  der  tiruniwarse  nidit  selten,  die  meist 
als  rfaigncienfünuige  'KJer  halbmondfurmige  oder  rollstindig  ciroulilre, 
oft  sehr  tiefe  und  die  Uruslvrarze  manchmal  fast  viiHig  vun  ihn-r  Um- 
gebung «blrennende  G«ecbfffiro  aoftreten,  bei  gleichzeitiger  starker  In- 
Gltration  der  Waiz«  und  de«  WaiMDbof».  In  mauchea  Füllen  zeij^en  die 
Schanker  an  der  Brustirane  indess  auch  die  gewöhnlichen  Chareltere 
des  an  anderen  Stellen  der  Haut  localisirten  Primfaaffectee,  besonders 
wenn  ne  auf  dem  Wanenhof,  nicht  unmittelbar  an  der  ßni<itwane 
selbst,  localisirt  siud  und  erscheinen  als  runde  oder  ovale  Infiltrate 
mit  centraler  Erosion.  —  Ausnabmsirnge  kommen  auch  auf  anderen 
SteUan,  a.  B.  an  dcu  Armen,  Sclerosen  vor,  die  als  platte  Infiltrate 
mit  centraler  oberflächlicher  Kicoriation  erscheinen  und  die  gewöhnlich 
durch  ihre  regelmiseig  runde,  wie  abgezirkelte  Form  sich  ansteichnen, 
lumal  die  cenlmle  Excoriation  ist  meist  gcrudeiu  kreiamud.  Dii'se 
F.igenthflmlicbkeit  leigt  «ich  auch  vielfach  bei  den  Soleroaen  der  Haut 
'  des  Penis  und  der  äusseren  Haut  tlberhaupt  und  findet  wohl  darin 
ibre  Erklirung,  dass  an  diesen  Stellen  das  ron  einem  Punkt  c«>ntri- 
fagal  vontickende  syphilitisch«  Inflllrai  nach  allen  Itichtungen  hin  die 
gleichen  anatomischen  Verhältnisse  nnd  daher  auch  die  Möglichkeit 
einer  überallhin  gleichmässigen  Kntwichelung  findet,  was  nalärlicb  z.  B. 
im  Sulcus  ouronariue  und  an  anderen  Orten  nicht  der  Fall  ist 

OewObnlich  ist  im  einzelnen  Falle  nur  mn  syphilitischer  Primär^ 

I|  Naeb  Pon-iLOw  bt  der  P6ainBftt  du  Itadieos  lo  Uoskaa  fut  ebenso 
b&nfi«  «rin   dar  l.ti'pnKhaahfT;   ille  Infectioa  kommt  meUt  durcb  pmwiiiacliilW 
tidtea  (iebraucb  von  Uncliirm  b«iiB  Kisen  und  l'rinkeo  sn  Suade. 
LnuK.  Owt-  m.  OwUMbUnBiUMlMi.  Q.  «.  JIO.  » 
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affect  Torlianden,  nur  s«lten  irerden  zirei  und  mehrere  an  rencliiedfaeti 
StelIeD  sitzeailü  Scleroseo  beobaditet,  nn  sehr  weseolllober  Unterechied 
TOR  dem  der  Regel  uacli  iu  mehreteii  und  nicht  $elten  sogar  in  vielen 
Exemplaren  auftreteDden  ireicben  Schanker.  Die  Ursache  faierlilr  U^ 
in  der  Lioge  der  Incubationsieit  der  Kjphüis  und  in  der  Nicblvm- 
p^ngtichkeit  des  lodiriduumt)  für  das  syphilitische  Qifl  nach  ein- 
getretener Allgomeininfection.  Hierdurch  wird  die  Möglichkeit  der 
Automoca/atioN.  die  gerade  beim  weichen  Schanker  so  oft  die  Ursache 
der  Vielzahl  ist,  wenn  auch  nicht  ganz  aufgehoben,  so  doch  sehr  ein- 
geechrftnkt.  Flühestons  dnl  oder  rier  Wochen  sacb  der  Infection  liefert 
der  syphilitische  PrimiralTect  flberimpfbares  Secret  und  erst  nach  einer 
weiteren  Reihe  von  Wochen  irQrden  in  Folge  der  Inoculation  mit  dem- 
selben neu«  8clerosen  zur  Entvickelung  gelasgeo,  wenn  nicht  inzwischen 
die  Allgemeiniiirectiuii  i>chun  slat^efunden  bitte.  Ebenso  verhält  es 
siob  bei  absicLtlieher  Impfung,  und  CLEbu  fonnnlirte  die  ErgebnittA 
seiner  Impfungen  dahin,  dass  in  der  grossen  Mebnabl  ron  F&llen  der 
syphilitiscbe  Schanker  aaf  seinen  Träger  mit  Erfolg  nicht  überimpfbar 
&ei,  ein  Sati,  der  sieh  eben  nur  mit  einer  gewissen  Einsebrinktiug,  me 
sie  auch  schon  ron  Clerc  auj^esprochen  war,  als  richtig  erwiesen  bat, 
denn  wenn  die  Impfung  nur  ffilhzeitig  genug  vorgenommen  wird,  so 
gelingt  es,  vor  dem  Eintritt  der  Allgemetniofection  einen  Impfscbanker 
zur  Entwiokelung  tu  bringen  (Bidekkai*,  Bumm  u.  A.). 

Der  weitere  TerUnf  des  Primäraffectes  ist  nalAtüch  In  den  «n- 
leloen  Kdlleo  ausserordentlich  terscUieden,  indem  die  kletnereo  Infil- 
trate selbstverstiadlicb  schneller  zur  Resorption  gelangen,  als  groMS, 
ood  auch  die  Looalitlt,  in  allererster  Linie  aber  die  Behandlung  von 
grossem  Einflasse  hierauf  ist.  üitU  aber  vergeht  eine  Reibe  ron  Wochen, 
bis  die  Resorption  eingetreten  ist,  so  dass  fast  ausuahmslo«  hei  dem 
Auftreten  der  AUgemetnerscbeintuigen  die  Scierose  noch  in  voller  BlQÜw 
besteht,  aosgenommeu  etwa  diejenigen  Fälle,  in  denen  durch  frdhseitiga 
antisyphUitiscbc  Behandlung  der  Ausbruch  der  Allgemeberscheinongen 
sehr  hinau^eschoben  ist  —  In  manchen,  besonders  in  den  mit  Oedema 
indnrolirum  complicirten  ('allen  aber  uigt  die  Sclenwe  eine  ganz  tusBei<- 
ordentlicbe  Hartnäckigkeit  und  es  vergehen  selbst  bei  zweckmissigv 
Behandlung  3,  4  und  mehr  Monate,  bis  dieselbe  Tersehwunden  isL 
Die  beginnende  KAckbildong  zeigt  sieb  tuuüchst  In  e^nemWeioherwerdea 
der  InGltmtion,  die  dann  weiter  auch  an  Umfang  immer  mebr  ab- 
nimmt, während  die  etwa  bestehende  Ukeration  sich  übethäutet.  Ko 
ganz  geringer,  uft  nur  ffir  das  üefähl  wabnu'hmbnrer  Rest  ran  Infil- 
tratinn  bleibt  muncbmul  noch  lange  Zeit  lutück  und  es  kommt  in  sei- 
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tenen  Fälkn  nacli  einiger  and  rosncbmal  sogar  nach  langer,  viele  Jahre 
betngender  Zeit  von  Keaem  za  i'iuiir  Wiederholung  des  Infiltrationsror» 
ganges  genau  an  demselben  Orte  und  in  dersel)>ea  Fonn  wie  bei  der 
ersten  Sclerose,  ohne  das«  eine  neue  Ansteckung  etira  stattgefonden 
hfitt«  {rMnäuraihn  der  franzdascben  Autoreni. 

An  der  Stelle  des  s}-pbiUtisclieu  Prlmiraffeotes  bleibt  otl  nicht  die 
geringste  Narbe  turQok,  so  dass  später  der  ehemalige  Sitz  der  Solerose 
durch  nichts  mehr  kenntlich  ist  Bei  stärkerer  Ulceratioo  kommt  os 
aber  natfirlich  auch  hier  zur  Narbenbildung.  Jedenfalls  bilden  sich  ver> 
liältnissmässig  sehr  viel  biuBger  nach  Abheilung  von  weichen  Scbankem 
bleibende  Narboa,  als  nach  sjphilitücben  Primäraßecten,  flia  Umstand, 
der  nach  der  an  nn>l  fOr  sich  sehr  viel  destructiveren  Natur  des  TTlcvs 
molle  leicht  erhlärtidi  ist  und  der  den  retrospectiv- diagnostischen 
Werth  der  80  oft  als  niebtig  enräbot^n  „Narben  an  den  Genitalien" 
fOr  Sjphilis  aU  einen  sehr  geringen  erscheinen  lisst. 

Aber  um  7<eh88i.'s  schSnes  Wort  lu  cittna:  „mit  der  Benarbung 
dra  »eichen  Schankon;  sebliesst  sich  dos  OraI>  des  Schankers  fflr 
immerdar,  mit  i1l<iu  Keimen  der  Granulationen  nnd  dem  Beginne  der 
Ben8r))UDg  hat  der  Schanker  für  immer  aufgehört,  das  zn  sein,  wu  er 
war,  er  iat  kein  giftiges  OeschwOr  mehr,  tvährend  die  Induration  (i.  e. 
der  sjrpbiliti«^B  Priminffect)  gleichsam  ein  provisorischer  Friede,  «n 
WafTensÜllstand  ist,  tlei  in  seinen  Stipulationen  ein  ganzes  Heer  von 
Verwickeloogen  aad  Leiden  in  sichere  Aussicht  ätelll**. 

Bei  der  DlafioM  machen  zunächst  «Ue  an  den  Genitalien  locali- 
sirten,  nicht  zerfallenen  oder  nnr  oberfliehlicb  eicoriirten  Sclerosen 
kaum  Scbwierigkeiteo,  da  aUerfaSehstens  eine  gewiss«  At^hnlichkeit  mit 
dnera  sieb  eotwickeloden  Carcmom  besteben  könnte,  doch  wird  hier  der 
sehr  viel  langsamere  Verlauf  des  letzteren  und  das  Nichteintreten  von 
Allgemeineiseheinungen  vor  einem  Imbum  schätzen.  Bei  uleerirten 
Scierosen  und  b^  naohtriglich  iuduriitcm  Ulcus  molte  ichancre  mixte) 
ist  die  Unterscbeidong  von  einfacliem  L'ieus  molle  in  der  Uehiubl  der 
Fftlle  Im  HSeksichtnahme  auf  die  oben  geschilderten  EigenthOmlich' 
keiten  nicht  schwer.  Der  wesentlichste  Unterschied  ist  die  Härte,  die 
Induration  des  syphilitischen  Primäraffeotea,  die  selbst  bei  starker  ent- 
zündlicher Infiltration  beim  Uleoa  molle  doch  in  der  Regel  nicht  in 
der  Weise  auftritt,  wie  bei  Jenem.  Dann  ist  gewöhnlich  nur  ein  sjrphi- 
titischei  PrimiraSect  Toriumden,  während  der  weiche  Schanker  in  der 
Hegel  zu  mehreren  aoftritt  Aber  freilich  kann  nicht  in  Abrede  g»* 
stellt  werden,  dase  manchmal,  wenn  auch  selten,  bei  einem  syphiliti- 
schen Primäraffect  die  charakteristische  Induration  so  wenig  ausgeprägt 


\  16  GeechlechtBkraakheiteD.    Syphilis. 

ist,  andererseits  auch  bei  einem  einfachen  Ulcus  molle,  besonders  nach 
ener^schen  Aetzungen,  gelegentlioh  eine  so  starke  entzfindlicbe  Infil- 
tration der  Umgebung  vorhanden  sein  kann,  dass  nach  der  äassereo 
Erscheinung  eine  sichere  Entscheidung  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite  zunächst  nicht  abgegeben  werden  kann  und  wir  auf  die  Beob- 
achtung des  weiteren  Verlaufes  angewiesen  sind.  Besonders  in  den 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine  ebfm  beginnende  si/phüUiscke  Indu- 
ration handelt  —  es  gilt  dies  ganz  besonders  für  den  gemischten  Schan- 
ker —  ist  die  sofortige  Stellung  der  Diagnose  meist  röllig  nnmöglich. 
—  Manchmal  führt  auch  eine  einfache  Balanitis  zu  einer  so  starken 
Infiltration  der  Vorhaut,  dass  beim  Zurückziehen  derselben  ein  ähn- 
liches Bild  wie  bei  der  Scierose  des  Sulcus  coronarius  entsteht  Doch 
ist  in  diesen  Fällen  die  Entzündung  viel  diffuser,  Über  die  ganze  Vor- 
haut und  Eichel  ausgebreitet,  und  unter  Anwendung  eines  indifferenten 
Streupulvers  tritt  in  wenigen  Tagen  Heilung  ein.  —  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise wird  eine  tertiäre  syphilitische  Erkrankung,  ein  Gumma, 
einen  Primäraffect  vortäuschen;  hier  ist  besonderes  Gewicht  auf  die 
fehlenden  Folgeerscheinungen  und  auf  den  schnelleren,  tiefergehenden 
Zerfall  zu  legen. 

Sehr  schwierig  und  unter  Umständen  unmöglich  wird  die  Diagnose 
bei  vorhandener  l'himosc,  falls  der  Primäraffect  auf  dem  inneren  Prä- 
putialblatt  oder  der  Eiche!  sich  beiludet,  indem  hier  nur  manchmal  die 
durch  die  Vorbaut  durchfühlbare  Härte  eiiii?  zienilicli  sichere  Beurthei- 
lung  gestattet,  während  wir  sonst  auf  die  Folgeerscheinungen,  zunächst 
auf  die  Erkrtttikmigen  iti-r  Li/mpliiießxni-  unil  I.;/mfili'lrii!srit  angewiesen 
sind.  Diese  letzterwähnten  Erscheinungen,  deren  ausfübriictie  Bespre- 
chung weiter  unten  erfolgen  wird,  sind  in  allen  Fällen  von  grosser  dia- 
gnostischer Uedeiitung,  indem  finerseits  die  schmerzlose  Schwellung 
der  dem  Primäraffect  zunächst  gelegenen  Drüsen  für  die  Unterschei- 
dung vom  weichen  Scbanker  mit  fehlender  oder  acuter,  schmerzhafter 
Drüsenschwellung  wichtig  ist,  und  andererseits  bei  ungewöhnlich  loca- 
hsirtem  PrimänitlVct  die  enlsprecliendc  Drüsenschwellung  uns  zur  Auf- 
findung desseilien  vt-rbelfen  kann. 

Denn  bei  i:rirtujriiiinli-m  Sits  des  Primriralfectes  ist  es  in  der  Thal 
die  Ungüwohnlheit,  an  dieser  oder  an  ji/ner  Stelle  den  syphilitischen 
Inilialaffect  zu  linden,  welche  die  richtige  Beurtheilung  dieser  Fälie  so 
scbr  erschwert  und  manchmal  den  Primäraffect  sogar  ganz  übersehen 
lässt.  Weniger  gilt  die-s  von  den  Sclerosen  im  Uereiche  des  Mundes, 
da  diese  LocaÜsalion  doch  not'li  zu  den  häutigeren  {.-eliört,  wohl  aber 
Von  den  Fällen,  wo  die  Htterose  z,  B.  am  Auge,  an  der  Nase,  am  Ohr 
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Oller  gar.  wu  auob  schon  beobachtet  ist,  svfgohM  zwei  Foe^iebeo  Ioca- 

Jsbt  ist,  1F0  in  der  That  die  gerade  in   dieses  FftUen  oft  erbebücbe 

)rflseiiachiTellu[ig  *kn  fiageneig  zur  AiifEndang  derselben  nb^«bt.  Wir 

dürfen  eben  nie  rergessen,  dass  an  jeder  St«IIe  der  K^rperoberflAobe 

bdie  Infectioo  mit  Syphüiü  »uttßa'len  kann  und  gelegeDtlich  aach  ho* 

.  ttseb  flttttündel.  tm  e^  in  Folge  von  Zufälligkeiten,  sei  ea  in  Folge  der 

Ticlfach  so  «nnderlicben  Verimingen  des  Oesohlecbtstrlcbe«. 
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PÜKFTES  CäPITEL. 

Die  Bypb  111  tischen  Urkrankuiiiifn  der  LyuiphsiefäsBe 
umi  LyuiphtliTu^en. 

Dem  Auflxetea  des  Primäraflectes  folgen  znnäcbst  ErkrankvHgen 
der  dem  bctreBenden  Gebiet  angeh<irigcn  Lymiih^^sse  muf  Lymph- 
tlrüte».  Das  sy^philitigohe  üift  gelangt  Ton  seinem  ursprängUcben  Herd« 
aas  mit  dem  L^phstrom  in  die  L<rn)p)igef^!io  nnd  weiter  in  die 
Lymphdrüsen  osd  ruft  hier  ganz  ähnliche  Infiltxattonen  berror.  wie 
an  der  InfectionsüteUe.  Befindet  m\\  der  PrimiialTect  an  dun  vorderen 
Tbeilen  des  minnlichon  Gliedes,  so  zeigt  sich  fast  in  allen  Fällen  «inige 
Tage  nach  dem  Auftreten  desselben  oder  auch  elvas  s|>äter  eine  meist 
nicht  schmerzhafte  Schwellung  des  dorsalen  Lympbgefasses  des  Penis, 
welches  als  ein  harter,  etwa  stricknadetdicker,  knotiger  Strang  durch 
die  Haut  deutlich  durehfQhlbar  i&t.  In  soltenerea  Fällen  leigt  die 
LymphgtßBserfaranknng  mehr  den  Charaliter  H&er  scuten  Ljmphangitin, 
die  Haut  aber  dem  Lymphstrange  ist  ger5thet  und  empfindlich.  Ebenso 
üeht  man  aach  hei  eitragenitalen  Scleroseu  manchmal  striebfCrmige 
BdUiungen  nach  den  njUshstgeJcgenen  LymphdrQsea  hinziehen,  ent- 
spr«obeDd  den  entiflndeten  LjrmpbgellMen. 

Dieser  Lymphgefüsserkranknng  folgt  sehr  bald  die  ^[ffeelion  Her 
nächatgf/et/enen  Drütfn,  welche  dnrchscbnittiich  1— &  Wochen  nach  der 
Infection  anftritl.  Da  der  Primfctaffeet  am  häufig«ten  an  den  Genitalien 
localisirt  ist,  kununen  natürlich  die  Inguintüilritten  hier  in  erster  Lime 
Betnwbt.  Dieselben  schwellen  an  und  swar  im  Unterschied  von  der 
ttlWaUang  beim  weichen  Schanker  in  langsamer,  nicht  acuter 
and  daher  auch  nicht  scbmeizhafter  Weise  imdolfTtte  Bubtmm).  Es 
«wden  Ton  der  Schwellnng  nur  di«  Drflsen  and  nicht  anch  das  nm* 
gebende  Bindegewebe  betroffen,  and  es  lassen  sich  dieselben  daher  als 
höhnen-  bis  höchstens  kirachgrosse,  nur  selten^noch  grössere.  iMlirte, 
unter  der  Haut  veTschiebticbp,  länglichrunde  Tumoren  dnrcbfllhlen.  Ge- 
wöhnlich Kbwellen  die   beiderseitigen  Inguiiialdrüsen  an,  meist  aller- 


aoec  j(4in«av«p  immär.  ^ma  vj±  «an  Tröhea  Sgaagkre.  -ix  scäzte' 
guwwMieoe  äeiie  •iäu  ;eöeMi»."tgai  sök  'Ü9  PnBüra&rua.  Ea 
lehveil«!!  fänuT  zi^iröbiLKh  nekroe  Dnaeo  3iifi  iwsr  ndst  die  siams- 
liehetL  aU  eü^ilu^u  InsicBaiiiiäaeL  IwiaehiieCAi  LjatplhirääeB.  die 
onmiiuIiMr  osierhalä  de»  r,'y  Piupani  uf  is  Faida  iaia  liegeo.  an 
pmifi9it^:inirtr  Ijrwiuekmri'itnf,  ACSTCZ'.  10  da»  2.  3  and  4  Dcfts« 
iiBt«r  der  Haut  dorchzofölilen  änd    srT'hilitiieä«'  Bosenknnz . 

FU  i'i'^rf  kiam  der  Erwälmim^  da»  bä  C'imbinaaön  roo  veiebän 
!}ehanl«r  osa  irphilitiicfaem  PriminffK:  —  ehaner?  miite  —  dk  Vec- 
biiun-u«  uden  ti«?»D  und  iii«r  oft  loite.  is  Tem:ening  aase^ende 
I>rfi»eiifratzfiAdai:z  auftritt,  die  dann  eb«a  in  Abhänz^rkeit  nm.  vncbec 
Sehanker  steht 

Bei  den  «xtngeoitaicn  ScIcro«en  sind  es  die  eBispreccendeii  Lrnipb- 
drüaen,  die  auehwelieD.  also  bei  Scieiosen  am  Uos'ie  die  Smhma^Ulmi- 
ond  SutmemUildriseM.  bei  Sclerosen  an  Hand  and  Fingern  die  Cmkitml-  und 
AjnllardrüMen  n. «.  t  MeTtrönüger  Weise  zeigen  diese  Dräsensehwel- 
longen  viel  hanfiger  einen  sabacaten  oder  aeaten  Charakter  and  nehmen 
erheblich  grössere  Dimensionen  an.  als  die  IngoinaldrAsen.  So  ist  es 
sichtji  ungewöhnliches,  dass  bei  Uandscierosen  und  flberhaapt  bei  Sele- 
roä-in  im  Bereiche  des  Gesichtes  die  entsprechenden  Submaxillardrüsec 
za  eifi^m  waliDOiä^osäeD,  brettharten.  mit  der  Hant  rerlötheten.  schmerz* 
haff^n  Tütnor  anschwelien  s.  Fig.  3>  Dies-r  ümsUiid  ist  ßr  die  Dia- 
gnose (Jieätr  Sclerosen  in  dem  oben  beäprotherien  Sinne  von  grosser 
Wicbiiglftit.  ja  auch  nach  der  Heilung  der  Scier&se  kann  es  manch- 
mal möglich  sein,  auä  einer  derartigen  noch  bestehenden  Drüsenschwel- 
lung  den  Sitz  des  Primäraffecteä.  die  Einijan'ispfoi'ie  des  typhUilUehm 
(iifiF\.  nachträglich  zu  bestimmen. 

Es  solleil  all  dieser  Stelle  nun  gleich  die  später  in  Folge  de: 
Syi/liilis  auftretenden  Lymphdrüsenerkrankungen  besprochen  irerdeo. 
Zunächst  i.=t  hier  die  miilliple  J.>jmplidriiieit.-ich'iflluiiij  zu  nennen,  die 
ungefähr  gleichzeitig  mit  den  ersten  Allgemeinerscheinungen  auftritt 
und  die  «oh!  sicher  darauf  beruht,  dass  das  syphilitische  Gift  durch 
das  circulirende  Blut  in  liie  Drüsen  gelangt,  abgesehen  natürlich  von 
jenen  Drüsen,  die  etwa  noch  auf  dem  Wege  vom  Primäraffect  und 
den  «Tstergriffenen  Lymphdrüsen  zur  Einmündungsstelle  des  Lymph- 
htronn-s  in  die  lilulbahn  liegen,  und  die  schon  früher  bei  der  Passage 
des  Gifti'S  auf  jenem  Wege  erkranken.  Nicht  wahrscheinlich  ist  die 
andt-n-.  für  iiie.se  multijile  Drüsenschwellung  gegebene  Erklärung,  dass 
dii'  fjiiz'dii';!!  Drü.sen  immer  nur  im  Anscliluss  an  entsprechend  locali- 
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sirte  Eruptionen  sypbiliüscber  KraukheitserscheiDUDgeo  afficin  wQni«n. 
Hiermit  soll  natArlicIi  nicht  m  Abrede  gestellt  verdm,  dass  nidit  auch 
in  Folge  syphilitischer  LocalaffMte  ScbtrellangAD  der  enUprechendeD 
LjmphdrtUen  auftreten  oder  schon  bestelteude  weiter  zauchmen  können. 

Di<>  Veränderungen  «ntspreohen  ganz  den  Torfaer  von  den  In^inaU 
drflsen  geschilderten,  aar  dass  die  Schwellung  gewfthnlicb  eine  ge* 
ringere  ist  Die  Dräsen  erscheinen  aU  erbsengrosso ,  hdohstens  etva 
bohnengroBsc,  harte  —  SrleraihnitU  — ,  unter  der  Haut  und  auf  dem 
daronterliegenden  Gewebe  venchiebliche,  Tjillig  onempfindliobe  Tumoren. 
Wenn  auch  alle  von  aussen  durchzufflblenden  LjmphdrQseD  erkranken 
kiJnnpn,  so  werdi?n  doch  einzeln*  Gruppen  derselben  riel  häufiger  und 
regelmäi«igei  )>efallen,  als  andere,  und  im  einzelnen  Falle  sind  es 
kaum  jemals  alle,  sondern  gewAhnlich  nur  ein«  Antahl  von  Bifieen, 
an  denen  die  Veränderung  nachweisbar  ist  Am  häufigsten  »cbwellen 
die  Suhmajil/ar-,  Jugalar;  OecipUal-  und  AocAalt/riisfn  an,  frobei 
uatflrlich  von  den  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  Primiraffeet 
auftntcndwi  Drasenscfawellangen  ganz  abgeselien  i!<t.  Weiter  wird  auch 
an  den  Oiiila/-,  Axillar'  und  Pamutmmätürdrüsm  die  Schwellung 
beobachtet 

Diese  DrflscnscliweJlungen  sind  ebeofallB  Ton  grosser  diaynotlwher 
IV'ichtigkeil,  zumal  sie  ein  .Symptom  bilden,  welobem  niobtdie  8chD«Ue 
Vergänglichkeit  der  meisten  anderen  secundären  Syphiliserscheinnngen 
anhnflet,  denn  gewöhnlich  bleiben  dieaelben  lange  Zoit,  olt  mehrere 
Jahre,  wenn  auch  unter  allmiliger  Abnahme  bc«t«heD,  anderersett«  ist 
allerdings  insofern  grosse  Vorsicht  geboten,  als  diese  Drflsenschwellungen 
an  und  fOr  sich  nichts  charakteristische«  darbieten  und  oft  nicht  ron 
anderen  chronischen,  aus  irgend  welcher  Ursache  entstandenen  Dnisen- 
schwellangen  zu  ontersobeiden  sind.  Qanz  besonders  gilt  dies  ron 
den  SubmaxUlar-  und  Jngulardrflsen.  die  so  oft  in  FuIkc^  chronischer 
Entiflndnngen  des  Rachens  und  der  Tonsillen  anschwellen.  Bedeut- 
samer fOr  die  Diagnose  der  Syphilis  sind  schon  die  Schwellangen  der 
CabiUldrflsen,  die  bei  im  rechten  Winkel  gebeugtem  Arm  dem  von 
aussen  um  die  Tricepssehne  berumfflhlenden  Pinger  dicht  oberhalb  des 
Epioondjlus  internus  leicht  wahrnehmbar  sind.  Allerdings  kommen  oft 
bei  Handwerkern,  die  vielfachen  Verletzungen  an  Händen  und  Vorder- 
armen ausgesetzt  sind,  ebenfall»  Schwellungen  dieser  Drüfien  vor.  Am 
seltensten  schwellen  in  Folge  anderer  Ursachen  die  Faramammillar- 
diflsen  an,  die  beim  Uann  1  —2  Querfinger  nach  aussen  von  der  Mam- 
milla  fOhlbu  aind,  and  diese  sind  daher  am  chankteristischsten ,  ja 
fut  patbognomoolacb  für  Sjpbilis.  aber  leider  tritt  die  Anschwellung 
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derselben  auch  bei  dieser  Krankheit  verbältnisEmässig  selten  aof,  so 
dass  nur  in  wenigen  Fällen  uns  dieses  werthvoUe  diagnostische  Hfllfe- 
mittel  geboten  wird. 

Der  weitere  TerUof  dieser  Lympbdrüsenerkrankangeii  bietet  weni^ 
bemerkenswertbes.  Es  konunt  niemals  zu  stärkeren  Entzflndungserschei- 
nnngen  und  zur  Vereitenmg,  dafür  tritt  aber  andererseits  auch  die 
Bäckbildong  nur  in  sehr  zögernder  Weise  ein.  Unter  der  ja  in  der 
Regel  eingeleiteten  antisjpbilitiscben  Therapie  nehmen  die  gesch  wollenen 
Drüsen  zwar  meist  an  Volumen  ab,  aber  üft  lassen  sie  sich  noch  eise 
Reihe  Ton  Jahren  nach  der  Infecdon  constatiren. 

In  der  tertiären  Periode  der  Sjphilis  tritt  in  sehr  seltenen  Fällen 
eine  Erkrankung  einzelner  oder  mehrerer,  zu  einer  Gruppe  gehörender 
Lymphdrüsen  auf,  bei  denen  in  ziemlich  aenter  Weise  oft  erhebliche 
Schwellungen  der  Drüsen  entstehen.  Im  weiteren  Verlauf  kann  ent- 
weder Zerfall  der  Drüse  und  Durchbruch  nach  aussen  oder  Resorption 
eintreten.  Sehr  auffallend  ist  die  trotz  der  relativen  Acuität  gewöhn- 
lich beobachtete  Schmerzlosigkeit  dieser  tertiären  Lymphdrüsenschwel- 
longen.  In  einigen  wenigen  zur  Section  gekommenen  Fällen  hat  sich 
die  Entwickelung  gummöser  Infiltrat«  in  den  Lymphdrüsen  nachweisen 
lassen.  —  Von  diesen  Fällen  yummöser  Lf/mphadenitis  sind  jene  im 
Ganzen  auch  seltenen  tertiären  Lymphdrüseoschwellungen  wohl  zu 
unterscheiden,  die  sich  an  tertiäre  Afl'ectionen  benachbarter  Organe 
anseh Hessen,  am  häufigsten  wie  es  scheint  an  viscerale  Erkrankungen, 
und  bei  denen  chronisch  entzündliche  Zustände  der  Drüsen  gefunden 
worden  sind  (Cürmli. 

SECHSTES  CAPITEL. 

Die  Kraukbeitsersclieiuuugen  der  Eriiptiouäperiode. 

Die  ErsclielDDugeii  der  EmptionBperlode  der  Syphilis,  d.h.  desjenigen 
Zeitabschnittes,  in  welchem  zuerst  AI  Ige  meinerschein  iingen  auftreten, 
zeigen,  wie  schon  oben  erwähnt,  viele  Analogien  mit  den  Erscheinungen 
der  acuten  Infectionskrankheiten. 

In  erster  Linie  ist  hier  das  Fieber  zu  nennen,  welches  zwar  nicht 
in  allen,  aber  doch  in  vielen  Fällen  von  Sjphilis  auftritt.  Die  Angaben 
über  die  Häufigkeit  des  Auftretens  fieberhafter  Erscheinungen  bei  Sy- 
philis sind  nicht  übereinstimmend  und  schwanken  von  kleineren  Zahlen 
bis  zu  :;("  Proc.  der  Fälli.'.  Sehr  walirscheinlich  ist  es  noch  häufiger 
vorbanden,  entgeht  aber  wegen  der  oft  nur  sehr  kurzen  Dauer  leicht 
der  Beubachtung. 
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Diews  Erufttionsßebfr  tritt  in  der  Regel  kurz  vor  ilein  Ansbnicb 
des  ersten  allgemeiDea  ExanÜienu  oder  auch  gleiobzeiüg  mit  dvmselfaea 
ein.  .^tn  Gang  ist  ein  aasg«teichD«t  renüttirender  fpseudobtarmit- 
tirender)  miL  tigUcbem  Bflckgang  tlor  Eig«nwftrine  bis  lur  Norm  oder 
doch  bis  oahe  vi  deiselben"  (WrsDEKLicu).  Das  Heber  erreicht  in 
der  Regel  keine  bedeutende  fiUihe,  iadess  kommen  mancbmal  docA 
Temperaturen  tod  -to  and  41  *  vor.  Starke  FrostanfiUe  sind  im  Ganzen 
selten.  Die  Duu«r  dieser  FieberanebeiDungeo  ist  gewöhnlich  ^ne  sehr 
kurz«,  nur  i;iuige  Tig«  betragende,  do«h  kAnnea  dieselben  äoh  auch 
Qber  eine  und  tvei  Wochen  ausdehnen. 

Diese  Piebfirbevegnngpn  sind  in  derselben  Weise,  wie  bei  anderen 
Erankheiten,  von  einer  Reihe  weiterer  Stüruogen  begleitet,  so  von  Kopf- 
scbmerzen,  Abgesoblagenheit,  schmerzhaften  Empfindungen  an  rerschie- 
denen  Eörperstdien.  Schneissen:  doch  treten  diese  Erscheinungen  oft 
in  einer  der  geringen  Udhe  des  flebers  keineswegs  entsprechenden 
Stärke  and  andererseits  bäoßg  in  überhaupt  Töllig  fieberloseo  Fällen 
auf.  so  dass  wir  sie  im  wesentlichen  uIk  durch  <lio  syphilitische  Kr- 
krankung  diteoi  bedingt  ansehen  mUsäcn  und  dem  Ficbi-r  nur  einen 
sehr  untergeordneten  Antheil  an  ihr«r  HeTTomifnng  luschreiben  künnen. 
Diese  Enobelnongen  sollen  dnber  weiter  imten  ihre  ausfabrliobe  Schil- 
derang find«D. 

^Cnnicbst  m&gen,  obwohl  eigentlich  nicht  hierher  gehörig,  an  dieser 
ätelle  die  Fiebererscheinungen,  welch«  im  späteren  Verlauf  der  Syphilis 
auflreteu,  ihre  Erörterung  finde».  In  den  so  su  sagen  normal  Terlaufe»- 
den  Fällen  treten  di«  späteren  Keoidive  der  Haut-  und  Scbleimbant- 
affectionen  in  der  Regel  ohne  Heber  auf.  Nur  die  puatulAsen  Eianth«m« 
und  gewläse  tertiäre  Erkrankungen  innerer  Orgaue,  besonders  der  Kno* 
chen,  pllegeu  imter  Fiebi-rhuwegongen  aufxutieten,  die  im  allgemeinen 
denselben  Charakter  zeigen,  wie  das  Enipüons&eber,  ja  es  kommen 
manche  Fälle  Ton  lerliärem  typIiUilisetieH  l-leber  zur  Beobaohtnng,  bei 
denen  selbst  bei  genauester  Untersucfaun};  irgend  eine  Localerkrankung 
nicht  nachweisbar  ist,  deren  Cune  grosse  Aehnlichkeit  mit  derjenigen 
dea  WeohselGebers  haben  kann.  Die  fehlenden  oder  im  Verbältniss 
lur  Höhe  de«  Fiebers  geringen  FriJste,  ferner  eine  gewisse  ünn^el- 
mässigkeit  der  einielneo  Anßlte,  die  bald  in  annähernd  quotidianem, 
bald  in  Lertianem  Typus,  bald  ganz  nnregelnl&ssig  auftreten,  und  das 
P'etilen  einer  erbeblichen  Milucbweltung  machen  die  Unterscheidung 
leicht  IQn  weiteres,  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  ist  die  geringe 
Reaction  dieses  tertiären  syphilitischen  Elebers  auf  Chinin,  während  e« 
durch  Jodkalium  prompt  beseitigt  wird. 
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Dagegen  ist  das  Fieber  ein  constanter  Begleiter  aucb  der  späterea 
Eniptiotien  in  einer  kleinen  Reihe  vun  Sj-pbilisfäUen ,  die  mao  wegen 
ihres  abnonn  scbncUcD,  acuten  Verlaufes  aU  galopirrnd^  oifrr  maligne 
S^hilit  beieichnet  bat.  Wir  werden  spftter  ooob  iusfAltrli«b  auf  diese 
Form  der  Svpliilis  snirfickhommen.  Hier  treten  die  sonst  so  seltenen 
pastulösen  Kxantbeme  fa&u&g  in  der  ersten  Zeit  der  secundären  Periode 
anf  und  werden  sobncll  von  nloerSsen  Syphiliden  gefolgt  uder  wandeln 
sich  dtreot  in  wicbe  um.  Alle  diese  KrupliunoD  änd  von  erheblicben 
und  siob  oft  Aber  Wochen  aiisdebneoden  Fiebcrbeiregungeii  bvgleitet 
nnd  ebenso  die  in  diesen  Killen  frfih  auHretenden  schweren  Ericran- 
kuDgen  der  Knoctien  und  anderer  innerer  Organe. 

Doch  kcLrcu  wir  wieder  xu  den  Ersirheiaungi-n  di^r  Eruplionsperiode 
auTflck.  Schon  oben  war  der  SrhmrrsfmpßndNiigM  gedacht,  die  an  den 
Tcmcbiedensten  Körpertheilen,  sn  Knochen,  Gelenken,  Muskeln  and 
Kerren  aoflreten  können,  und  fAr  die  wir  nnr  zu  einem  geirisseu  TbeJie 
ein«  tocale  Erkrankung  als  Ursache  öbje«tiv  nachweisen  können,  wftb- 
read  allerding»  auch  in  den  Fällen,  wo  dies  nicht  gelingt,  irgend  ^ne 
unseren  Sinne»  nicht  wahrnehmbare  Oowebsslfimug  aU  Ursache  an- 
genommen werden  muss. 

In  erster  Linie  sind  die  Kopftehmersen  {Cephahea)  zu  neoDen, 
irekbe  ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  der  Eruptionsperiode  darstelleo 
und  in  sehr  versehiodeoer  Form,  bald  fiber  den  ganzen  Kopf  sich  niu> 
breitend,  bald  auf  eine  B&lfte  oder  auf  den  Hinterkopf  beschränkt,  nnd 
in  sehr  rerscliiedener  Intensilftt,  iMiId  unbedeutend,  bald  durcb  ihre 
Heftigkeit  die  Patienten  geradezu  zur  Verzveiriung  bringe^nd,  auftnteo. 
Diese  Kopfschmerzen  zeigen  in  der  Regel  Abends,  nachdem  die  Pa- 
tienten lu  Bett  gegangen  sind,  und  Xaobta  erhebliche  Eiacerbationeo, 
während  sie  am  Tage  rerschwinden  oder  jedenfalls  an  Heftigkeit  ab- 
nehmen, eine  EigenthQmlichkeit,  welche  sie  mit  den  übrigen  Schmen- 
erscheinungeu  der  Krnptiongp«riode  theilen,  und  wegen  deren  man 
dieselben  gew&hnlicli  als  iJolo/v*  Horttirni  bezeicbneL')  Es  ist  sehr 
walirschetnlich,  dass  die«e  nSobtUche  Steigcning  der  Scbmenen  doreh 
die  Bettwirme  herrorgcnifen  wird,  denn  bei  Kranken,  die  in  Folg« 
ihres  Berufes  Nachts  arbeiten  und  am  Tage  schlafen,  zeigen  di«  i 
SdimencD  dementsprechend  das  entgegengesetzte  Verhalten.  fl 

In  vielen  Fillen  lassen  sich  kleiner«  oder  gifissere  perhslvh  Sekwef-  ^ 
tm^m  dei  dicht  uuter  der  Haut  gelegenen  Kni>cheu,  Tor  Allen  dea 

I)  Dtae  ElteoUianlkUttH  wirJ  Auch  gcltcnil  piuckl  fOr  di«  AaIIauiui| 
ilv  EiiiTukitiig  dM  Hioti  «b  Sypbilit  uadi  der  Sttlie:  dee  Kacliii  wird  nela  &•• 
Imi»  dimkbohnt  alttnüuülmi  und  die  nkb  Jagm,  leg«  dcli  nw-hi  tchlafM. 
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Stirnbeins  nnd  der  Seitemrandbeine  nachweis«»,  die  spontan,  ganz 
besonders  aber  anf  Dmck,  unter  anderem  durch  die  Kopfbedeckung, 
ausseruidentJicb  scbmerzbaft  sind,  und  in  anderen  Fällen,  vo  diese 
SohwelluDgen  fohlen,  mögen  Ähnliche  Verinderungen  an  der  Innenfliobe 
de«  Schädels,  an  der  Dura  wier  der  weichen  Mimhaiit  die  Ursache  für 
die  lästigen  Kopfschmerzen  abgeben  (Meningealirritation,  Lano).  Wir 
werden  später  in  der  eecuodäron  Epilepsie  eine  Erscheinung  kennen 
lernen,  welche  in  der  That  dies«  Vermuthung  »ehr  «ahrscheinlich 
macht  —  In  ähnlicher  Wfflse  treten  auch  an  den  flbrigen  Theilen  des 
Skelets,  ganz  besonders  aber  an  den  dicht  unter  der  Haut  gelegenen 
Knochen,  dem  SehnllcrUatI,  den  Vorderarmknoehen,  den  Rippen  und 
der  Tibia,  Schmoizeii  auf,  die  denselben  Typus  zeigen,  nnd  die  man 
gemeinhin  als  Dolom  osteocopi  bezeichnet,  theils  ohne,  tbeils  mit 
nachweisbarer  periostaler  Schwellang  und  dementsprechend  entweder 
auf  einzelne  Punkte  lucalisirt  oder  mehr  Tage,  bald  hier,  bald  dort 
auftretend.  —  Und  weiter  sind  in  dieselbe  Kategorie  die  rhrumatoiclm 
Sflimtrrsm  In  Gelenken.  Muskeln  und  Sr/inemeheiiten  zu  stellen,  fflr 
welche  gelegentlich  auch  ein  Kipiss  in  eine  Gelenkh6hle  oder  äehnen- 
sebeide  als  looale  Veranlassung  aufgefunden  wird.  Sind  die  Intereoetal- 
muskeln  ergriffen,  so  treten  die  Schmerzen  gsax  unter  dem  Bilde  der 
gewöhnlichen  Pleurodvnie  auf,  nnd  kann,  besonders  wenn  duroh  die 
Schmenhafligkeit  der  Alhembewegungeu  eine  Art  Dyspnoe  enengt  wird, 
leicht  der  Verdacht  einer  sieh  entwickelnden  Pnenmonie  oder  Pleuritis 
erweckt  werden. 

In  aodereo  FlUsn  zeigen  die  Schmerzen  mehr  den  Charakter  einer 
Neuralgie,  besonders  btoGg  im  Bereiche  des  Trigeminus  und  der  Inter- 
costalnerren.  Gerade  diese  Vorliebe  Hlr  diejenigen  Nerren,  welche  durch 
enge  Knochenkanäle  oder  auf  längeren  Strecken  in  unmittelbarer  N&h« 
TOD  Knochen  verlaufen,  weist  darauf  bin.  dass  auch  hier  wahrsoheinlicb 
periostale  Schwellungen,  durch  welche  ein  Druck  auf  die  Nerren  aos- 
geflbt  wird,  die  Ursache  der  Neuralgie  abgeben.  Derselben  Ursache 
verdankt  offenbar  auch  die  nur  selten  beobachtete  Faciolttlähmung  ihre 
Entstehung.  —  Als  seltenere  Vorkommnisse  sind  femer  llerabMetsungen 
der  ^ntibilüät  der  Haatoerren  in  ihren  rerschiedenen  Qualitäten  (An- 
Istbesie,  Analgesie,  Herabsetzung  des  Temperaturanncs),  theiU  partteU, 
theils  nniTersell  oder  fast  unirersell  auftretend,  lu  erwähnen,  die  wie 
es  schont  hauptsächlich  bei  Frauen  TorkommeiL  Auch  an  den  Schleim* 
biUten  sind  Anisthesieu  ooustatin  worden.  Als  Störung  allgemeiner 
Natur  Ist  ferner  noch  ein  manchmal  auftretender  HeitshuHger,  in  an- 
deren Fällen  eine  Polt/dipiie  zu  erw.äbnen.   Schliesslich  sind  aber  noch 
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zvei  Erscheinungen  zu  nennen,  die  sehr  häufig  auftreten  und  daher 
aaeh  diagnostisch  von  nicht  geringer  Bedeutung  sind.  Die  erstere  ist 
eine  besonders  Nachts  auftretende  Sleiycrung  der  Schweisttecretion, 
und  diese  auch  ohne  Fieber  sich  einstellenden  Nachtschweisse  begleiten 
in  der  That  ausserordentlich  häufig  die  Eruption  des  ersten  Exanthems. 
Und  dann  zeigt  eine  grosse  Anzahl  von  Exanken  in  dieser  Periode  der 
Syphilis  eine  gewisse  Irritabililut  dei  Serfensyilemt,  eine  Nervosität,  die 
sich  ganz  besonders  in  Schhßosigkeit  äussert,  welche  auch  ohne  besoD- 
dereu  Grund,  ohne  irgendwie  erhebliche  Schmerzen,  die  Kranken  beßllt. 

Als  Folge  einer  durch  die  Syphilis  gesetzten  allgemeinen  Ernäh- 
rungsstörung zeigt  sich  bei  manchen  Kranken  ein  anämitchet  Atusehen ; 
sie  sehen  „schlecht"'  aus,  und  in  der  That  bat  die  Untersachung  des 
Blntes  in  solchen  Fällen  eine  Yermindening  der  rothen  Blutkörperchen 
ergeben.  Dagegen  können  diese  Erscheinungen  auch  völlig  fehlen  und 
hinter  einer  gesunden  Gesichtsfarbe,  einem  frischen  Teint  ist  oft  genug 
zum  Verderben  des  darauf  Bauenden  eine  tüchtige  Syphilis  versteckt  — 
Und  schliesslich  ist  noch  als  ein  allerdings  keineswegs  constantes  Voi^ 
kommniss  eine  massige  Milsschirellumj  anzuführen,  welche  ein  weiteres 
Analogon  zu  den  Erscheinungen  der  acuten  Infectionskrankheiten  bildet 

Alle  diese  Erscheinungen  nnd  die  in  den  folgenden  Capiteln  aus- 
führlich zu  besprechenden  Haut-  und  Schleimhauteruptionen  setzen  das 
Gesammtbild  der  Eruptionsperiode  der  Syphilis  zusammen.  Dasselbe 
Ist  in:iofern  allerdings  ein  sebr  wechselndes,  als  zwar  die  Haut-  nnd 
Scblfimhauteruptionen  sehr  constant  auftreten,  von  den  anderen,  in 
diesem  Capitel  geschilderten  Erscheinungen  aber  in  den  einzelnen  Fällen 
bald  die  eine,  bald  die  andere  in  sehr  wechselnder  Intensität  vorkommt, 
oder  dieselben,  wenn  auch  seltener,  überhaupt  völlig  fehlen.  Im  all- 
gemeinen treten  diese  Symptome  bei  Männern  in  sebr  viel  schwächerem 
Grade  auf  als  bei  Frauen,  bei  den  ersteren  geht  die  Eruption  der  All- 
gemeinorscheinungen  der  Si^philis  oft  in  völlig  „unbewusster"  Weise 
vor  sich,  während  bei  Frauen  fast  stets  subjective  Erscheinungen  in 
geringerem  oder  höht-rem  Grade  bis  zum  Gefülile  schweren  Krankseins 
vorhiuideu  sind. 

Wenn  daht-r  auch  die  constantesten  Erscheinungen  der  Eruptions- 
periude,  die  Drüsenschwellungen,  die  Exantheme  und  Schieimhaut- 
erupiiunen  in  iliiiijno.itiiirlii'i-  lliiisirlit  die  ersti.'  Stelle  einnehmen,  so  ist 
doch  an  einen  anderen  Umstand  zu  erinnern,  der  leider  oft  genug  über- 
sehen wird.  Gerade  die  subjectiven  Symptome,  die  verschiedenartigen 
Schmerzempfindungeu.  sind  es  hüulig,  welche  die  Kranken  zum  Ar^te 
führen  und  welche  allein  diesem  geklagt  werden,  sei  es,  dass  die  anderen 
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Erscbeümng«n  iler  Sjpbilis  nicht  bemerkt  sind  oder  dass  die  Kranken 
sid  ßiclit  bemerkt  baben  wollen.  Da  «8  sich  nacb  dem  ob«n  Gesa^o 
in  diesen  Fällen  meist  um  weibltcbe  Patienten  bandelt,  so  ist  dies  um 
BO  eher  mJ^lich,  als  bei  diesen  selbst  die  Genitalaffeotion  oft  imb«merkt 
verlaufen  kann,  und  das  etwa  bestebende  Exantbem  wird,  da  es  keine 
Gubjectjven  Symptome  herromift,  leicht  Qbersehen.  Oft  genng  irerden 
deran^e  Kranke  von  Aersten,  die  mtl  den  Ersobeinnngen  der  Eraptiong- 
periode  nicht  hinreichend  vertraut  sind,  wochenlang  mit  Morphium,  Urom- 
faalium,  allen  möglichen  Nervinis  oder  Elekiricitit  behandelt,  nHlürlicb 
r&tlig  erTolglos,  während  die  entsprechende  antisjrphilitische  Therapie 
wenigstens  die  subjectiren  Beschwerden  in  wenigen  T^en  zu  beseitigen 
Termi^.  Es  wird  niemals  einen  Schaden  bringen,  wenn  der  Ant  in 
jedem  Falle,  wo  Aber  derartige,  sonst  nicht  lu  motivirende  Schmert- 
empündangen  geklagt  wird,  an  Syphilis  denkt  und  die  Cnli-niachang 
darauf  riebtet.  was  ja  so  leicht,  ohne  dass  der  Patient  es  merkt,  ge- 
Gcbebeo  kann.  So  werden  wenigstens  sfober  jene  oben  erwähnten  dia- 
gnostischen und  Ihcrapeutiscbon  UlssgnfTe  vermieden  werden. 


8IKBESTES  CAWTKL. 

Die  sypltllltlsclieu  Krk  ran  klingen  der  Haut 

I.  Das  maoolftse  Syphilid. 

Das  nacolOBe  Syphilid  [Flfek'-utifphiiiil,  Bttttoltt  »ifpAUUica)  ist  dat 
am  biuBgstcQ  zuerst  auftretende  Exantbem.  Dasselbe  wird  ans  rotben 
Flecken  von  im  allgemeinen  rundlicher  Korm  gebildet,  die  keine  oder 
nur  eine  gaoi  geringe  Erbebang  über  die  normale  UautoberiläcJie  leigen. 
Auf  Dmek  verschwindet  die  Röthe,  iudess  erscheint,  besonders  wentl 
der  AttsBoUag  schon  einige  Zeit  bestanden  hat,  die  Haut  an  der  Stelle 
der  Flecken  dann  leicht  gelblich  oder  hellbräunlich  geßrbt,  ein  Beweis 
daf^r,  dass  es  sich  nicht  lediglich  um  eine  Hrp<>nimie,  sondern  auch 
um  eine  geringe  Infiltration  und  Eisudutiou  handelt.  Die  Grösse  der 
Flecken  ist  ausserordentlich  wechselnd  und  schwankt  iwischeu  den 
kMosten  Dimensionen  und  der  Grösse  etwa  eines  ZehnpfennigstAckM 
DUd  darflber.  Im  allgemeinen  sind  im  einzelnen  Fall  die  OrösgeOTfH^ 
hSltnisse  wenigstens  annähernd  die  gleichen,  so  dass  man  von  einer 
kleStt&eckigen  od^r  grossfleckigi-n  ItoscoU  sprechen  kann.  Audi  bczflg> 
iifih  d«r  Reichljchki'it  z^>igL-D  die  cinielm^n  Fillo  eine  sehr  grosse  VeP 
scbiedenheit,  indem  in  manchen  F&llen  die  flecken  ganz  vereinzelt, 
spärlich  aoflreten,  wUirend  in  anderen  der  ganze  Körper  in  reichlich- 
ster Weise  mit  denselben  aberacliattel  ist  onil  nstörlich  swisohcn  diesen 
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beideo  Extremen  aUe  möglichen  AbstnAuigeD  rorkommeD.  Im  Ganzen 
pflegen  bei  den  spärlichen  Exanthemen  die  Flecken  grösser  za  sein, 
während  bei  reichlicher  AoBbildong  mehr  der  Ueinfleckige  T^iu  zai 
Beobachtung  gelangt,  doch  ist  dies  keineswegs  als  feste  Regel  binzo- 
stellen.  —  I^  äosserst  seltenen  Fällen  werden  die  Effloiesceozen 
h&morrkagitch,  eine  Erscheinung,  die  auch  bei  den  papolösen  Syphilidea. 
und  verhältnissmäBeig  am  häufigsten  bei  den  postnlösen  Syphiliden  zoi 
Beobachtung  kommt 

Die  als  Recidiv  auflietende  Roseola  zeigt  im  allgemeinen  eine 
spärlichere  AnsbreitoDg,  als  das  erste  Exanthem,  und  daher  auefa  ge- 
wöhnlich den  grossSecbigen  Typus,  und  femer  kommt  hier  oft  eine 
Veränderung  der  Form  der  einzelnen  Roseolaäecken  zu  Stande,  näm- 
lich eine  Bingbildoi^  rait  normalem,  blassem  Centrum  und  adunälerem 
oder  breiterem  rothen  Saom  {Roieola  annularU). 

Die  LMBltutlM  ist  zunächst  mehr  oder  weniger  aasgesprochen 
aymmetritch,  indem  die  entsprechenden  Tbeile  beider  Eörperh&lften  in 
annähernd  gleicher  Weise  ron  dem  Exanthem  befallen  werden ,  dann 
aber  ist  hier  zu  bemerken,  dass  die  reichlichste  Entwickelimg  fast  stets 
am  Rumpf  erfolgt,  der  auch  bei  geringer  Reichlichkeit  des  Ausschlages 
gewöhnlich  allein  betroffen  ist.  Bei  reichlicherem  Exanthem  sind  auch 
die  Extremitäten  und  der  Hals  ergrifli'en,  während  das  Gesicht  und  die 
Dorsalfläcben  der  Hände  und  Füsse  fast  stets  frei  bleiben.  Nicht  so 
selten  werden  dagegen  die  Handteller  und  Fusssohlen  ergriffen  und  sind 
hier  Erscheinungsweise  und  Vertauf  etwas  abweichende,  annähernd  ent- 
sprechend den  Erscheinungen  des  auf  diese  Stelle  localisirten  papu* 
lösen  Syphilides,  so  dass  hier  besser  auf  die  spätere  Schilderung  rer- 
wiesen  wird. 

Gleichzeitig  mit  der  Roseola  bilden  sich  in  der  Regel  auch  aul 
den  Schleimhäuten  völlig  analoge,  aber  in  Folge  der  andersartigen 
anatomischen  Bedingungen  anders  verlaufende  Eruptionen,  die  später 
ausführlich  geschildert  werden  sollen.  Auf  einen  Punkt  muss  aber  zur 
VerviiUständigting  des  Krankheitsbildes  schon  hier  hingewiesen  werden, 
wenn  wir  auch  einigeH  aus  späteren  Capiteln  hierbei  vorwegnehmen, 
auf  <lie  l'oli/moriihii-  rit-r  syphilitischen  Kxuntbemt;.  Dieselben  zeigen 
nämlich  vielfach  nicht  einen  einheitlichen  Clmrakter,  sondern  sie  sind 
aus  verschieden  artigen  KrUuresüenzea  zuscimmengesetzt,  und  in  der 
Hegel  lassen  sich  bestimmte  lucale  Gründe  für  diese  Verschiedenartig- 
keit nachweisen.  So  timien  wir  sehr  häufig  bei  einem  im  allgemeinen 
niaculiisenAusHchlage  un  einzelnen  Stellen  derberf  Infiltrate,  syphilitische 
l'apeln,  iinii  zwar  treten  <li<.'se  am  häutigsten  an  den  Genitalien  und  in 
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der  Umgebung  derselben,  in  der  ADAJfurcbe,  am  Nacken,  in  dt>r  B«uge 
des  Klleabogengelenks,  seltener  in  der  UmgebRng  der  Achsel  auf.  An 
diesen  Stellen  Ut  die  Haut  entweder  besonders  zart  Qder  sie  Ut  durcb 
das  Aneinanderliegen  zweier  Hauttlöcben  oder  durch  die  Reibung  der 
Kl^dDDgsstOoke  —  de^  Ilemdkrugviis  am  Kacken  —  fortduenulw 
IiritAtlmien  «o^^etil,  welcbv  tiu  Auflr«teu  stArkerer  iDflltrafiooimr- 
gflage  erklären.  Feroer  treten  gelegentlich  auch  bei  einetn  maculösen 
{Exanthem  an  einzelnen  Stellen  pustalöse  Efflorescenien  auf,  so  an  den 
Unterschenkeln,  an  denen  die  Haut  iJberhaupt,  Tielleiclit  In  Folge  der 
ungttnatigeroa  CirculaÜODsbedbgungOD,  eliie  gewisse  Voriiebe  für  pastu- 
ISse  Eruptionen  zeigL  Ganz  besonden  aüid  aber  noch  die  V^rinde* 
rungen  der  EfDorescenzen  tuf  stark  bobaarteu  Tfaeilen  zu  erwähneo. 
Hier  treten  an  Stelle  der  r«tben  Flecken  kleine  nUssende  Herd«  auf, 
deren  Secret  zu  gelblichen  oder  blutig  tingirten,  die  Haare  verkleben- 
den Borken  eintrocknet  und  nach  deion  nii-ht  ohne  Schmerzen  zu 
bewerkstelligender  Entfernung  ein«  niebt  sehr  tiefe,  leicht  blutende 
Excoriation  zu  1'af;e  tritt.  Am  häufigsten  tritt  diese  Erscheinung  am 
behaarten  Kopfe  auf,  und  diese  als  Impetigo  ttfpkUilka  capitis  be- 
leichaete  Affcction  ist  eine  fast  eonstante  Begleiterscbeintmg  der  Roseola 
und  überhaupt  des  ersten  Exanthems  und  ist  diagnostisch  ron  der  aller- 
gl{isst«n  Bedeutung,  da  auch  die  Kranken  durch  das  schmerzhaft« 
Hängenbleiben  des  Karnnte»  an  den  Borken  beim  Ourchkftmmen  der 
Haare  meist  selbst  auf  die  AfTection  aufmerksam  werde». 

SnbjtvUve  Empfindungen  werden  durch  die  Koseola  syphilitica,  ab- 
ge«ehea  ron  den  zuletzt  erwähnten  Erscheinungen,  nicht  bemirgerufen. 
Weder  JticVen.  noch  irgend  eine  andere  abnorme  Empfindung  besteht 
an  den  erkrankten  Haucstellen.  Xur  die  auf  Flachhänden  und  Fuss- 
sohlen  auftretenden  Exantheme  machen  hiervon  manchmal  eine  Aus- 
nahme, indem  sie  Jucken  bedingen. 

Der  Terlaur  der  Roseola  syphilitica  wird  natfirlicb  ebenso,  wie  <ler 
aller  anderen  syphilitiseben  Krunkbeil«(>r^'heinungen,  in  wesentlichster 
Weise  durch  die  Therapio  beclnflosst.  Di«  Roseola  gehdrt  indess  zu 
den  auch  ohne  Behandlang  in  rerfaältntssmiaaig  kwner  Zeil,  im  Laufe 
einiger  Wochen  bis  vielleicht  eines  oder  zweier  Monate,  von  selbst  rer- 
sobnindenden  Symptomen  und  natQrlich  tritt  unter  geeigneter  Beband* 
iuQg  dieses  Verschvinden  sehr  viel  schneller,  in  der  Regel  im  Laufe 
ron  S— 11  Tagen,  ein.  Di«  einzelnen  Flecken  rerlieren  zunächst  ihre 
lebhaft  rothe  Farbe  nud  bekommen  ein  mehr  lindes  Colorit.  Dann 
verschwindet  die  R6the  viVllig  und  an  der  Stelle  der  Flecken  zeigt  die 
Haut  eine  bell  gelblicbbranne  Färbung,  welche  durch  Fingerdruck  nicht 
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weiter  abblaest.  Später  Yerscbwindet  auch  diese  Färbung  und  die  Haat 
erEcheint  wieder  völlig  normal.  Knr  ausnabmsweise  tritt  bei  diesen 
VoTgängen  eine  ganz  geringe  oberöächÜGhe  Abschuppang  der  Haut  aaf. 

In  vielen  Fällen  bleibt  indess  nacb  der  Resorption  von  Boseola- 
flecken  —  und  um  dies  gleich  vorweg  zu  bemerken,  auch  von  Papeln  — 
eine  sehr  eigenthümliche  Veränderung  der  Eautpigmentirang  für  längere 
Zeit  zurück,  welche  für  die  Diagnose  der  Syphilis  von  der  allergrössten 
Bedeutung  ist,  das  Lencot/erma  syphiliticum,  welches  weiter  unten  ge- 
schildert werden  soll. 

Die  ProKBose  der  Roseola  —  hier  wie  auch  in  den  folgenden  Ca- 
piteln  wird  nur  die  Prognose  der  einzelnen  syphilitischen  Krankheits- 
erscheinung berücksichtigt,  nicht  diejenige  der  Syphilis  überhaupt,  welche 
später  in  einem  besonderen  Capitel  ihre  Besprechung  finden  wird  — 
ist  daher  eine  gute,  indem  die  Flecken,  ohne  irgc^nd  welche  erheblicheai 
Störungen  hervorzurufen  und  ohne  bleibende  Veränderungen  za  hinter* 
lassen,  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder  verschwinden. 

siB^ose.  Von  den  HautafTectionen,  welche  gewisse  Aehnlichkeiten 
mit  der  Roseola  syphilitica  zeigen,  sind  zunächst  die  Ausschläge  bei 
verschiedenen  acuten  Infectionskrankkaiten  zu  nennen.  Eine  Ver* 
wechselung  mit  Schartach  ist  wohl  kaum  möglich,  etwas  eher  noch  mit 
Alusvrn,  doch  schützt  die  Berücksichtigung  des  starken  Ergrififenseins 
des  Gesichtes,  sowie  der  katarrhalischen  Schleimhautaffectionen  vor 
einem  Irrtbum.  Dagegen  zeigt  das  Exanthem  des  Al>dominaltyphuf 
sowohl,  wie  dasjenige  des  ewanfhematischm  Ti/plius  an  und  für  sich 
oft  eine  so  grosse  AehnUchkeit  mit  der  Roseola  syphilitica,  dass  die 
Unterscheidung  unter  Umständen  kaum  möglich  sein  wird.  Indessen 
wird  in  diesen  Füllen  bei  Berücksichtigung  der  übrigen  Erscheinungen 
und  des  Allgemeinzustandes  ein  Irrthuni  nicht  vorkommen  können.  — 
Auch  Verwecbselungt'n  mit  den  nach  dem  Gebrauch  balsamischer 
Medicamente  auftretenden  Krythemm  und  Quaildeleruptionen  (Urticaria 
balmimica)  sind  vorgekommen,  indessen  jucken  diese  Ausschläge  meist 
sehr  lebhaft  und  sind  gewöhnlich  von  stärkeren  Schwollungen  begleitet 

Dann  zeigen  zwei  parasitäre  Hauterkrankungen  oft  eine  gewisse 
Aelinlicbkeit  mit  der  Roseola,  der  Herpes  tonsuruns,  und  zwar  die 
disseminirte  Form  desselben,  und  die  rUyrianis  versicolor.  Beim 
Herpes  tonsurans  disseminatus  wird  auch  der  ganze  Körper  mit  rothen 
Flecken  überschüttet,  aber  nach  kurzer  Zeit  z(.'igt  sieb  an  denselben 
eine  Abschuppung.  die  bei  der  Roseola  syphilitica  fehlt.  Es  zeigen  sieb 
ferner  gewOhnüch  an  einigen  Steilen  einzelne  ältere  Herde  in  Form  der 
für  den  Herpes  tonsurans  charakteristischen  schuppenden  Kreise.    Und 
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scbliesslich  ist  (>eim  Herpes  toitsnrans  ^tets  Jucken  vorhandeo,  vUircad 
das  sjphililiHcfae  Exantliem  nicht  juckt.  —  Die  Pityriasis  Temcolor 
tritt  msDchmal  auch  in  einzelnen  rondüchen,  Ober  ilen  Körper  zer- 
streuten Herd«n  auf,  so  dass  eine  ^viss«  Aehnlichkeit  mit  Roseola 
syphilitica  vorbanden  sein  kann,  aber  diese  l'lecken  zeigen  entweder 
ohne  weiteres  oder  jedenfalls  beim  Kratzen  mit  dem  Fingernagel  Ab- 
Hchuppung  der  obersten  Epidermis^bichten  und  es  i^t  in  den  Schuppen 
der  Nachveis  der  Pilze  leicht  zu  erbringen,  vas  nebenbei  bemerkt  in 
den  oben  erwähnten  Fällen  tod  Ilerpes  tonsurans  gefföhnlich  sehr  viel 
schwieriger  ist 

Dann  ist  noch  ein  Exanthem  m  ervühnen,  die  durch  Filzläuse 
bervorgenifenen  Mnrtilae  raerulem.  Kei  diesem  Ausscblsg«  sind  die 
bläalichrotben  oder  mattbläulicben  Flecken  stets  um  die  Aufenthalts- 
orte der  Phthirii  gnipplrt  oder  auf  den  Wegen  zirkchen  denselben, 
so  am  Mons  Veneris,  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  an  den 
liates,  an  den  seitlichen  ThoraiBäoben,  am  die  Achselhöhlen,  und  man 
wird  an  diesen  Stellen  nicht  vergeblich  nach  den  Tbieren.  welche  die 
Flecken  benrorgcruft-n  haben,  suchen.  Natürlicli  ist  insofern  eine  ge- 
wisse Vorsicht  geboten,  als  gelegentlich  gleichzeitig  Roseola  syphilitica 
und  Maculae  caeruleae  bestehen  können. 

In  alten  diesen  Fällen  wird  selbstverständlicb  die  Berücksichtigung 
der  ädrigen  Ersehrinunr/ra  drr  Sifp^ilft  ron  grosser  Wichtigkeit  für 
die  Diagnose  »ein  und  gerade  beingUch  der  Bowola,  die  gewöhnlich  als 
erstes  Exanthem  auftritt,  liegen  die  Verliäitnisse  insofern  sehr  gflustig, 
aU  fast  stets  der  Primäraffecl  noch  vorhanden  ist  and  ebenso  die 
nie  fehlenden  multiplen  Drürienschwellungen,  die  Impetigo  capitis,  die 
SclileimhautefQoresMDttn  tmd  die  oben  geschilderten  weiteren  Erscbei- 
nangni  der  Eruptionsperiode,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Nacht- 
BChweisse  c.  e.  w.  die  Diagnose  nicht  verfehlen  lassen. 

In  seltenen  Fallen  treten  mehrere  Jabre  nach  der  Infectton  am 
Rumpf  einzelne  ringförmige  rande,  oblonge  oder  manchmal  nidit  ganz 
regelmässig  geformle  Effloresoenzen  auf,  welche  ein  normales  Centram 
and  einen  rotlien  oder  brännlictien.  ö^rs  Ifiicht  schuppenden  Rand 
teigen  und  ziemlich  grosse  Dimensionen  annehmen  können  —  Foukniek's 
HotMr  (erdiee.  Auch  ich  habe  mehrere  derartige  Fälle  gesehen,  bei 
denen,  wie  dies  auch  Fourkier  sobon  hervorgehoben  bat,  die  Efflo- 
rescenzen  durch  die  antisyphilitiscbe  Therapie  kaum  beeinflnsst  worden. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  bleibt  nicbl  selten  nach  der  Roseola 
and  auch  nach  papalüsen  Exantbt'meo  eine  eigenihQmliobe  Pigment- 
▼erftndening  zarfick,  das  l.««c«ilerva  >i;ph1lltlc«iii,  frQher  in  weniger 
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zutreffender  Weise  oft  aucb  als  PigmenUt/pkUit  beseiebnet.    Ist 
Erscheinnng  fertig  aasgebildet,  sv  »igen  sich  tuf  dunklem,   stirite 
]Ü8  Dormal  pigmentiitvin  Grunde  nindliclK  oder  l&ngliclirunde,  ziemUeh] 
scharf  begrentte  helle  Fleoken.    Je  nach  der  Grösse  und  Zahl  die 
Flecken  ist  das  Krankheitsbild  nal&tlich  ein  sehr  wecbselndes .  tod«ml 
manchmal  nur  eintelne  wenige,  veit  von  einander  entfernt  stcbeDdej 


wetsn  stell«!  aanreten.  trähreod  andere  Male  die  Flecken  so  lahlr«« 
und  daher  so  dicht  aneinander  gedringt  Hind,  dass  zwischea  ßutD  nur 
ein  Ketswetk  dSnner  bnuner  Strien  Abrig  bleibt  and  so  eine  gvwiase  j 
AehaBehlroit  mit  einer  grobmaiebigen  SpiUe  entsteht,  indem  die  wiiMen 
Steltea  den  LQcken,  du  brume  Netzwerk  den  Flden  der  Spitze  enfr-j 
Speechen.  —  Irgend  welche  anderwette  Verindemng  der  Haut,  ausser  der] 
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ElgiDcntabnabme  einerseits  und  der  Pigmentiunaliine  andererseits,  Ab- 
«chuppuDg,  Infiltration,  sowie  sabjective  HmpBnduog  fehlen  Tollslindig. 

Das  Leacoderma  syphiliticum  zeigt  eine  sehr  bestimmto  VorUebn 
für  j)eieit*e  Kdrpertlellm,  ganx  besooden  für  den  Hals  und  zvar  haupt- 
sächlich för  dessen  hintere  und  seitliche  Partien,  indem  diese  Thelle 
in  dt-r  grossen  Uefaizahl  der  Fälle  allein  ergriCTen  siud.  Demnächst 
findet  sich  die  Veränderung  in  der  Schultergegend,  am  Rumpf  und  zwar 
am  häußgüten  in  der  HQftgegeni),  am  seltensten  an  den  Kxtremitäten. 
Es  sind,  wie  sieb  schon  ans  dieser  Zusammenstelloog  ergiebt,  die 
nonual  in  der  Regel  am  stärksten  pigmentirten  Hautstellen,  soweit 
dieselben  nämlich  ron  den  sjphilitUclieo  Kianthemen  befallen  zu  wer- 
den pßegen,  diu  am  bäuGgston  diese  Pigmentreränderung  zeigen.  Kine 
weitere,  zunficlist  noch  nicht  recht  aufgeklärt«  KigenthSmlichkeit  des 
Lflafioderma  sjphüiticom  ist,  dasa  bei  ireitem  am  h&uligst«'n,  etwa  in 
'*;t(>  all«r  FäUle,  Frauen  diese  Veränderong  zeigen,  und  ist  hier  weiter  zu 
erwähnen,  dass  gerade  bei  Frauen  das  Lcucoderma  fast  ausschliesslich 
am  Halse  vorkommt,  während  t>ci  Männern  relativ  häufig  auch  ander» 
Theüo  ergriffen  werden.  Universelles,  aber  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetes Lcucoderma  haben  wir  bisher  nur  bei  illnnern  gesehen  und 
glich  in  diesen  Fällen  die  Anordnung  der  weissen  Stellen  vollständig 
derjenigen  der  roraufgegangenen  ßoseolaftecken. 

Dieser  letzterwähnte  Umstund  führt  uns  auf  die  Vermuthung,  dass 
die  Entstehung  des  Leucoderma  auf  eine  bei  der  Bosorplton  der  Bo- 
seolaflecken  an  den  Stellen,  wo  sich  die  KffloresceDzen  befanden,  statt- 
findende Verminderung  des  Pigmentes  zuiückzufubren  ist,  während 
gleichzeitig  in  der  Umgebung  eine  Zunahme  des  Pigmentes  stattfindet, 
ganz  ähnlich,  wie  wir  dies  bei  der  Resorption  von  PsoriasisefBorescenzen 
unter  ChrjsarobtnbehandluDg  sehen.  Diese  Vermuthang  wird  durch 
die  Beobachtung  der  Kntwickeinng  des  Leuoodenna  nach  papulfisen 
Ausschlägen  bestätigt,  denn  hier  können  wir  auf  das  genaueste  ver- 
folgen, wie  in  einem  gewissen  Stadium  der  peripherische  Theil  der 
Papeln  resorbirt  ist,  mit  Hinterlassung  eines  weissen,  die  Grenze  der 
frilhereQ  Papeln  oft  noch  etwas  überschreitenden  Ringes,  weteher  im 
Centrum  den  noch  nicht  resorbirten  l'apelrest  einschliesst. 

Mit  dieser  Anscbanung  aber  die  Entstehung  des  Leucoderma  steht 
die  Zeit  det  Auftretens  desselben  im  vollsten  Einklang,  lii  der  Regel 
sehen  wir  nämlich  das  LeocodenDa  im  dritten  und  vierten  Monat  nach 
der  Infection  erscheinen,  also  gerade  zu  der  Zeit,  wo  das  erst«  Hianibem 
zu  verschwinden  pUegt. 

Das  oben  geschilderte  Bild  des  fettig  entwickelten  Leuoodenna 
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bleibt  gewOliDlich  luuäcbst  länf;ere  Zeit,  mehrere  Monate  und  ooob 
liDger,  unrt-rändert  beslcbeD,  dann  aber  stellt  sich  eine  Verisdentoff 
insofeiD  ein,  als  di«  irci<scD  Flecken  grosser  werden,  vobei  m  bei 
leiohliobem  Vorhandensein  derselben  natQrlicIi  vielfaoli  zum  Zusammen- 
(liessen  einzelner  Flecken  and  dadurch  zur  Kinschmeliang  der  zviscboB 
ibnen  gelegenen  braunen  Balken  kommt.  Aber  auch  diets«  grüsserea] 
Herde  leigeu  durch  ihre  nach  aussen  hin  convoxcn,  bogoufOrmigeB 
GrenzliDien  die  Entstebung  aus  einzelnen  mnden  Herden.  Bei  sehr 
grosser  Anzahl  der  ursprünglich  vorhandenen  weiHsen  Herde  bleiben 
schliesslich  ton  dem  braunen  Ketzirerk  nur  hier  nnd  da  einzelne  oo- 
regelmüSÄig  gefutml«  Reste  Übrig.  Bei  dieser  Vergrössening  der  weissen 
Stellen  werden  die  vorher  scharfen  Contoureu  rerschvommen ,  es  ver- 
ringert sich  hierdurch  der  Contrast  zwi!»chen  bellea  nnd  dunklen  Stellen, 
und  es  bildet  dieser  Zustand  den  Uebergang  zu  dem  vollstljidigwi 
Vorsohwinden  der  Krscheinuug,  welches  ecblieaslicb  durch  Dunkclimtt«ii 
der  bcllcD  Stellen  und  durch  die  hierdurch  bedingte  Aufhebung  «toea 
jeden  Uutenädedes  sviscbvn  den  bellen  und  dunklen  Partien  eioLritt 
Bis  zum  vollständigen  Verschwinden  vergeht  in  der  Kegel  längere  Zeit, 
*li,  1  und  2  Jahie,  ja  es  ist  nach  4  Jahren  in  eintelnen  Fällen  dos 
Leuoodeima  syphiliticum  noch  oonstaUrt  worden. 

Diese  Beständigkeit  verieiht  dieser  an  und  fflr  sich  uobedeatenden 
Erscheinung  in  diaguatim-h'-r  Ilimirht  die  ullergr&sste  Wichtigkeit,  da 
die  anderen  Erscheinungen  der  Syphilis  in  diesem  Stadium  gewSholieh 
in  relativ  bnizer  Zeit  verschwinden,  ohne  slcheie  Spuren  ihres  Daseins 
zu  hinterlassen.  Wenn  auch  das  Auftreten  einer  Pigmentvermiodenim 
in  runden  Herden  bei  gleichzeitiger  Zunahme  des  Pigmentes  der  Um- 
gebung kelaesvegs  blo«  bei  Syphilis  vorkommt,  sondeni  auch  bei  ao> 
derei)  Affectionen,  ao  bei  VitUigo.  bei  l'nariatü.  wie  oben  schon 
erwibot,  and  geleigentlicfa  vielleicht  auch  noch  bei  anderen  Hsater- 
kranknngen,  so  ist  doch  die  Anardnuu'j  und  die  Locatixaiion  der  enU 
lärbten  Stellen  bei  Leucodenua  syphiliüauin  eine  so  cliaraktenstisebe 
und  in  ollen  FUlen  so  typische,  dass  eine  Verweohselong  mit  jea«a 
anderen  Zuständen  ausgeMhlossen  ist.  Nach  unseren  heutigen  Kennt- 
nii»«n  m&säon  wir  die  oben  bflschricbene  Furm  des  Leucodcrma  als 
ausschliesslich  der  Syphilis  angehürig  ansehen  uud  sind  daher  berechtigt, 
bei  ihrem  Vorbandeiisein  ohne  weiteres  die  Diagnose  aof  Syphilis  und 
znar  auf  Syjihiiiii  im  secundären  Stadium  zu  stellen.  Aber  die^e  dia* 
gnoftische  Uedeutung  hat  das  Leucoderma  natÜrUch  nnr  im  posiUren 
Sinne,  da  es  nur  in  unnühemd  der  Hälfte  der  Fälle  von  secondära 
Syphilia.  und  x«ar  hier  wit-der,  nie  schon  erwähnt,  etwa  9ua)  hi 
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bei  Frauen  als  bei  U&anero  Torbommt.  Das  NichtTorbandensein  d^s 
Leacoderma  beweist  nicht  das  geringst«  fOr  etwaiges  NicbtvorfaaniJen- 
sein  TOD  Syphilis.  —  Sicht  wenig  wird  die  praktische  WicbÜgkeit 
dieses  weribvollen  diagnosüsichen  Merkinnis  dnrch  seine  Vorlieb«  Rlt 
den  Hals  erhöht,  eines  Theiles,  welcher  ohne  weiteres  der  Cntersuchung 
zugänglich  i»t. 

2.    Das  secnndäre  paptilöse   Syphilid. 

Das  |TO£$|t«pulSse  SjpkIUd  ( E^onthema  papulomm  fentieutitre)  be- 
steht «OS  linsen-  bis  fünfprenntgstückgrossen ,  abgeplatteten,  deibeu 
lnfiltrat«n,  welche  das  Dürmalo  Hautoiveau  um  einen  bis  einige  Milli- 
meter überragen.  Nur  selten  kommen  bei  den  typischen  Esanthemea 
dieser  Form  grössere  Dimensionen  ror,  dagegen  kommen  ausnahm!»- 
weise  bei  £chwi>ien  Fillen  auch  grössere  plattenfOrmige  und  das  Uaut- 
nivean  erheblich  (Ibcrragcndo  InfUtiale  von  Thalergrösse  und  darüber 
Tor,  besonders  im  Oesichi,  aber  auch  an  anderen  Steilen,  nach  deren 
Resorption  t&r  längere  Zeit  eine  auffällige  Hgmentining  zurückbleibt. 
Die  Ftirbf  der  Papeln  ist  anfänglich  roth  oder  rothbmon,  vfi  die  für 
»yphilitisobe  Eflloa'Kenzen  als  charakteristisch  angegebene  kupfer-  oder 
si^inbenfarbige  Nuance  zeigend,  nnd  gebt  im  sp&teren  Verlanf  meist 
in  ein  reines  Braun  Qber.  Die  Form  der  Papeln  ist  eine  runde  oder 
mehr  ovale,  im  allgemeinen  herrschen  indess  die  ronden,  oft  wie  ab- 
gexirkelten  Formen  ror.  —  Uanchmnl  stellt  sich  ein  geringes  Kassen 
des  mittleren  Theiles  der  Papel  ein  und  fUirt  zur  Bildung  einer  klei- 
nen centralen  Kruste  f  Papulo-cnutötes  SyphUiil  —  Fournibri. 

Das  grosspapnifise  Syphilid  lindet  sich  oft  in  allgemeiner  Aus- 
bteitititg  aber  den  ganzen  Körper,  andererseits  kommen  aber  auch 
baMbrtnkte  Empliunt-n.  ganz  besonders  in  den  Fillen  gemischter,  poly- 
morpher Kxantheme  vor.  In  diewn  zeigen  die  Papeln  eine  gaos  be> 
stimmte  Vorliebe  für  gewisse  [linkte,  so  vor  Allem  Tfir  die  Haargrenze 
am  Nacken,  dto  Ellenbogen-  ond  Handgelenkbenge,  die  Nasolabiol- 
furche,  die  Kinnfurche  und  abeihaupt  das  Gesiebt.  Dagegen  können 
vir  Dtobt  anerkennen,  dass  die  Stirn  nnd  die  vorden  Haargiciue  so 
paa  b«MOders  häutig  befallen  irerden,  wie  dies  o(l  angegeben  ist,  und 
die  .Corona  Veneris"  ist  ein  sehr  trügeriscbes  diagnostisches  Zeichen, 
da  die  Psoriasis  vulgaris  mindestens  ebenso  bäulig  diese  Partien  be- 
mit,  wie  die  SypbiliH.  In  allen  Pillen  ist  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  tymmdritehe  Anordnung  der  EfQorescenten  vorhanden. 
—  Hierbei  ist  ganx  abgeseben  von  der  Neigung  der  syphililischeo  Pa- 
peln sich  an  Punkten  zu  entwickeln,  an  denen  iirei  Uautä&chen  sich 
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berühren,  so  in  der  Umgebang  der  Genitalleo  aod  des  Aftere  u.  a. 
an  Teichen  SteUen  durch  die  besonderen  localcn  Bedingungen  eine 
efgesthOmtidie FUmi  der  syphilitischen  Papel  äich  cnlvickelt,  die  nat-' 
trmir  Papel,  die  ireit«r  unten  ihre  ansfahiliclie  Sohilderung  finden  mU. 
—  Suhjecihe  Symptome  itcrdva  durch  dos  papulfise  S^hllid  —  aneli 
wieder  abgesehen  vuu  den  lulelut  erw&hntcn  LocaUsationeo  und  den 
Papeln  anf  Flachhand  and  P'usssohle  —  nicht  berrorgernfai. 

TfrlMf.  Das  grosspapulfise  Syphilid  kann  entweder  aU  ent^ 
AUgemeinexanthem  oder  als  Becidiv  auftreten  und  im  orstenr&hDlen 
Falle  zeigt  es  —  abgesehen  ton  den  gcmiachten  Exantliemen  —  fast 
stete  eine  nurerseUe  Verbreitung  Ober  den  ganzen  Körper,  während 
hfÄ  recadivirendeD  papulösen  EiantJtemen  hSiutiger  vereinzelt«,  haupt- 
sächlich auf  die  erwähnten  Lieblingssitze  beacbränkte  EmptioDen  aor- 
treten. 

Nach  einiger  Zeit  beginnen  die  einzelnen  Papeln  HdckbUdmujt' 
rorgänge  iD  zeigen,  die  sich  im  wesentlichen  duri-b  ebe  massige  Ab- 
ficbnppnng  docnmentiren  fpapula-tguamdtet  SffphitiJj,  Am  Rande 
der  Papeln  bildet  sieb  6fler  dareh  diesen  Vorgang  eine  kreisrunde, 
durch  noch  mit  der  umgebenden  normalen  Oberbaot  tusammeohängcDde 
^lidMmisscIiöppcben  gebildete  Itegrenzungslinie,  eine  Art  Krause,  eise 
Erachmnong,  die  bei  den  ent«pr»^endeD  Eruptionen  anf  den  Flacb- 
bänden  und  Fusssoblen  fast  regelmässig  zur  Ausbildung  kommt  (sieba 
Tafel  I).  lDzvri««bcn  nimmt  die  Papel  an  Höhe  und  Derbheil  ab  nad 
rtrscfawindet  schliesslich  ganz  mit  Hinterlassung  eines  braunjiifrmen- 
tirten  Fleckens,  der  erst  sehr  allmälig  sein  Pigment  wieder  verliert 
Nur  anter  bestimmten  Uedingungen  tritt,  wie  schon  oben  bei  der  Be- 
sprechung des  Leucoderma  syphiliticum  erArtert  ixt,  insofern  der  ent- 
gegengesetzte Ausgang  ein,  als  die  Haut,  entsprechend  dorn  Sitz  der 
Papel,  ihr  I^gment  verliert,  während  die  Umgebung  stärker  plgmeotin 
wird.  —  Karben  bilden  sich  niemals  nach  der  Jtesorplion  dieser  seouo- 
dären  Papeln,  so  das«  nach  Amgleicbung  der  zur^ckgebiiebeneo  Pig> 
mentunterachiede  eine  jede  Spur  der  Kffloreaoenien  rerschwunden  ist. 

Bei  der  DlanoM  dea  grasspapvIiVsra  Sjphilides  ist  vor  ollen  Dingen 
die  Aehnlicbkeit  deaatlben  mit  gewissen  Formm  der  Pstriasit  zq  be> 
achten,  nämlich  mit  den  frischen  allgemeinen  Bmptionen  dieser  Kruik- 
hoit  Indess  zeigen  beide  Eiaothemo  doch  so  markante  ÜBteraohiede, 
das«  auch  ohne  üertlcksichtigung  der  weiteren  Erscheinungen  nach  den 
Aujiscblage  aliein  in  der  Regel  die  sichere  Diagnose  gestallt  werden 
kann.  Bei  dem  grasspapnlSsen  Syphilid  teigao  zunächst  die  EfBort«- 
reozen  annähernd  wenigatMU  gleich«  OrftssenTerbältnisse  oder  jeden- 
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falls  niolit  so  grosse  Versclii«d«nbeiten  in  diGs«r  HUuäoht.  vie  die 
FtoriasiseffloreGceoseii,  indem  wir  bei  leUterer  Krankheit  in  den  lii«r 
in  Betracht  kommenden  FftUen  regelmässig  alle  Fntwickelungsstadiea 
zwischen  den  eben  erst  entetaadcnon  punklfünnigen  UerdeD  nnd  den 
ältesten,  eine  ihrem  Alter  entsprechende  Qrfisse  zeigenden  EfQoresoenien 
fißden.  Die  Ursache  hierfür  ist  die  gleiobm&ssigere ,  si»ltestens  in 
wenigen  Wochen  beendete  Eruption  des  Sjphilides,  während  bei  der 
Psoriasis  lange  Zeit  hindurch  immer  noch  frische  Nacbscbähe  zum 
Vorschein  kommen.  Weiterhin  ist  bei  dem  papulösen  Syphilid  lUe  Ab- 
schtippung  niemals  so  stark,  wie  gewöhnlich  bei  Psoriasis,  wo  sich  in 
der  Kegel  xusammenhäogende  Schoppenlamellen  von  den  Kfllorescenien 
ablösen  lassen.  Doch  ist  hierbei  zu  berücksichtigen,  dass  auch  bei 
PsoriastH  durch  energiecllM  Waachen  und  Baden,  ja  auch  durch  starkes 
Sebwilzcn  die  Schuppen  abgelfist  sein  kOimen.  Wenig  bedeutsam  ist 
die  on  zwischen  psoriatischen  und  syphilitischen  EfSoresceozen  hervor- 
gdiobene  Differeni,  dass  die  ersteren  beim  Kratxen  bluten,  wübrend 
bei  den  letzteren  keine  Blutung  eintritt  Auch  auf  das  subjective 
Symptom  des  Juckens  bei  Psoria^s,  gegenflber  dem  Nichljucken  des 
sypMlitischen  Ausschlages,  ist  kein  allzu  grusser  Wertli  zu  legen,  da 
auch  b^  Psoriasis  das  Jucken  gelegentlich  sehr  imbedeutend  ist  oder 
auch  gänzlich  fehlen  kann.  Von  grßsserer  Bedeutung  ist  dagegen  die 
Localisation,  indem  bei  Psoriasis  sehr  häufig  an  den  Streeks^ten  der 
Ellenbogen-  und  Kniegelenke  die  ältesten  und  demgemäss  ^rrteaten 
Herde  sich  finden,  w&hrond  das  papulSse  Syphilid  mehr  die  Beugen, 
ganz  besooders  die  Kllenbogen-  und  Handgelenkbeugirn  bevonngt.  Auf 
den  geringen  und  olt  si^ar  trügerischen  Werth  der  sogeDianlen  Corona 
Veneria  bezüglich  der  Diagnose  ist  schon  oben  hingewiesen  worden. 
Tod  grosser  Bedeutung  ist  aber  noch  das  regelmässige  Ft«äbl«iben  der 
Handteller  und  Fusssofalen  bei  jflngeren  Psoriasi8eruptii>nen,  um  die 
CS  sich  hier  allein  handeln  kann,  während  die-se  Theile  beim  papuldseo 
Syphilid  aoseemrdentlicb  häutig  mitergriffen  sind. 

Die  aaatomUche  Vniersuehimg  der  Papeln  zeigt,  dass  dieselben 
aas  einem  Ueinielligen  Infiltrat  bestehen,  welcbea  znniohst  tod  den 
BlutgeOasen  des  Corium,  auch  vun  den  Qenssoetsen,  welche  die 
SohmissdlttaM)  und  Follikel  umgeben,  au^eht,  dann  aber  das  ganze 
Corinm  einnimmt  und  bis  io  das  Bete  mnoosnm  vordringt,  so  dm 
Lie  Grenze  zwischen  beiden  scUiesslieh  vOIlig  verwischt  wird.    Xaeb 

neuesten  Untersuchungen  ist  in  den  Papeln  die  Anwesenheit  der- 
^Iben  ßaciUea  «onstatlit  worden,  wie  sie  in  den  flbrigen  Sy|düli»- 
produoten  gefondeo  wonlen  stod. 
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Eine  iHiKOodere  Besprechung  erheischt  die  Loralixation  de&  papn- 
Idseu  Syphiliden  auf  t'iachfiänden  und  Fuästohten,  der  KOgenooslea 
PborliiKiN  palnutrl»  et  plvMiari«  »yitbllitlcu,  die  stietig  genommvu  noch 
mit  dem  Beiworte  ««cui4«rU  l>«i«ichn«t  worden  muss,  da  aacfa  tm 
tertiären  Stadium  eine  eigenthilmtich«^,  als  Psoriiuis  bezeichnet«  Ad>- 
tichli^sfurm  an  dieiien  Slelleu  vorkommt. 

Der  «eseuüicbate  Untanchied  der  auf  FlachbilDdea  und  Foassotüen 
localisirteB  FapelB  von  den  Papeln  der  Qbrigen  Haut  ist  der,  das«  ^ 
keine  oder  jedenl'alls  keine   bedeutende  Erhebung  ab«r  das    nornut« 
Uautnireau  zeigen  und  nur  dem  zofAhlenden  Finger  aU  feste,   in  der 
Haut   liegende  InGltratu  wslirnehmhar  sind.    Die  Ursache  fOr  dies« 
EigenthQmlichkeit  ist  die  ftäter«  Anheftung  der  Uaal  an  den  datunttf 
liegenden  Tbeileu  und  irobl  auch  die  «iheblich  giössero  Dicke  der  Ept- 
dermis.    Es  erscheinen  daher  die  Effloresoenien  an  diesen  Stellea  als 
ruthe,  später  rothbr&unlicbe,  nicht  oder  nur  sehr  venig  eriiabeiie  Flecken 
Tun  drca  Linsengrösse,  manchmal  auch  grdsseien  Dimensionen  und 
von  meist  regelmässig  runder  Form.    Im  weiteren  Verlauf  bildet  Ü^h^ 
gewöhnlich  eim-  wemiiglaniccDiie  äcbuppe  auf  jt>der  Effloresceuz,  tnancHH 
mal  zunächst  nur  die  oeutrale  Partie  einnehmend,  eo  dass  eine  xieriiebe 
Cvoardenbildung  mit  veissem  Centrum  und  rother  Peripherie  zu  Staiidv 
kummt.    Nach  AbKuung  dieser  Schuppen  erscheinen  die  Fleckeu  leb- 
haft roth,  glatt,  die  normale  Lintenieichnung  der  Haut  fehlt  und  am 
Bande  bilden  diu  Epidi^-ruiisri-bU^  t-iueii   zierlichen  kreisrunden  Saum. 
JUt  den  Stellen  der  tiefervu  UaulfurcLi-u  bilden  sich,  wenn  sie  inner- 
halb einer  solchen  Effiorescenz  liegen,  oft  tiefgebende  und  schmerzbailu 
H/tayaitai.    Maoobmal  wird  durch  die  Psoriasis  palmaiis  et  plaotoru, 
entgegen  dem  MDStlgen  Verhalten  der  syphüilisdieu  Exantheme,  mehr 
oder  weniger  lebhaftes  Jucken  bervurgerufeo.') 

Die  secundäre  Psoriasis  ]>aluiahs  et  plantaris  ist  eine  sehr  hii 
HieilerBcheinung  des  allgemeinen  papuid«ea  byphilides  und  tritt, 
schon  ub«i  angedeutet,  gelegentlich  auch  gleichzeitig  mit  einur  Boaaola 
B.^iihihtica  auf.  Auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Syphilis  kommt  öe 
nicht  selten  aU  Becidiv,  aileiü  uder  mit  gleichzeitigen  KrupUonen  auf 
dem  übrigen  KCrper,  vor.  Die  Reichlicbkeit  der  Kfflaresoenzeo  ent- 
spricht im  altgemeinen  der  Enlwioketung  derselben  auf  dem  übrigm 
K&rper,  doch  iat  manchmal  das  Exanthem  an  Flachh&ndeu  und  Paw- 
sohlen  und  zumal  an  den  ersieteu  gaui  besonders  reichlich,  wftbreod 
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auf  dem  übrigvii  KöT|)«r  uur  vereinzelte  Eftlurescemea  tum  Ausbruch 
kommcD. 

Dm  secBEKtäre  Psoriasis  palmaris  et  plantaiig  ist  tud  ttuss«iordcnt- 
licb  grosser  diatjUnsthcher  liedetittag .  da  ao  FladiliiDdea  uud  Fu&s- 
sohleD  eigenUicb  kein  mit  ihr  zu  renrecli^Iudes  Kiantliem  rurhommt, 
und  sie  somit  ein  geradezu  paüiugDomonig<:lit>)f  Zciclion  für  Svpbilis  ist. 
Di«  boi  Urticaria  und  Erythrma  ejsudatituM  maachnial  vorkummen- 
dea  rothen  Flecken  an  Flacbhänden  und  Kusssohlen  schuppen  nicht 
oder  fast  nicht,  überdies  lassen  die  charakteristischen  Kigenschaften 
der  äbrigen  EfQoiesctnzen  eine  Verwecbselung  nicbt  zu.  Die  vulgäre 
Psoriasis  locaUsirt  sich  Hberhsupt  nur  ausserordentlich  selten  an  diesen 
Stollen  und  dann  nur  in  Fällen  mit  sehr  aosgebreitetem  Exanthem, 
iro  ohnedies  eine  Verwechselung  nicht  möglich  isL  Ausserdem  treten 
die  Herde  der  vulgären  Psoriasis  in  einer  ganz  anderen  Form,  uJimlich 
untvr  dem  Bilde  schwielenartiger  Verdickungen  der  Epidermis  auf.  — 
Auch  Liehen  raber  ist  öfter  auf  Flacbhänden  und  Fuss»ublcu  loculisirt, 
iad«ss  macht  ancb  hier,  abgesehen  run  den  anderen  Krsoheiuuugen, 
die  Form  der  EfQoKscenten.  die  ebenfalls  mehr  unter  dem  Bilde  von 
Schwielen  auftreten,  die  Unterscheidung  leicht. 


Im  Anschlusa  hieran  sollen  noch  einige  besondere  Exanthemformen 
geschildert  werden,  die  sich  im  Ganzen  genommen  sowohl  ihrer  Er- 
scheinung, wie  der  Zeil  ihres  Auflreleus  nach  am  meisten  dem  gros»* 
papulÜ!H:-u  Syphilid  anschliessen,  das  lirdnäre  papulosa  Si/pkilid,  daa 
ftapiUare  Üt/jihUiil  und  das  in  seiner  Form  dem  iCri/ihema  ej-fudalieim 
muU\foraui  und  dem  Eri/lkema  nodosum  entsprechende  Syphilid,  wel- 
ches letztere  allerdings  in  seiner  Krscbeiuuugsfurm -schon  sehr  wesent- 
lich ron  d«m  papulAsen  Syphilid  abveicht. 

Bei  dem  elrelnKren  SjpItUM  tritt  eine  sehr  schnelle  Resor^ttion  des 
c«ntra]eD  Theiles  der  Papeln  ein,  mit  Hinterlassung  von  mehr  oder 
weniger  l?igment.  aber  uhnc  Narbenbtldung,  so  dass  die  E(flore8C«nzen 
als  zierliche,  kreisrunde,  ganz  schwadi  erhabene  Ringe  mit  dunklerem 
Ci-ntnun  erscheinen.  Der  peripherische  Wall  zeigt  die  gewöhnlichen 
Eigi'uachafteD  und  Färbnngsverhältnisse  der  lispeln  und  gebt  ebenso 
wie  diese  spater  in  Absohuppung  über  oder  kann  auch  manchmal  mit 
kleinsten  Kräütcben  be<ii-ckt  urscbeiui-n.  Auch  die  ürfys«  dieser  Ringe 
entspricht  dfrji'uigi-n  d«r  genObiilicbeii  Papeln,  diesethea  sind  durob* 
schnittbch  Uiüen-  bis  fQnfpfennigstückgross  und  zeigen  nur  selten  er- 
heblich grö&sen?  Dimensionen.  Reim  Auftreten  zahlreicher  und  einander 
beuacbbaitL-i  Riugo  kommt  es  oft  zur  Confluess  uod  m  zur  Bildung 
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fOD  achter-,  trpff-  und  gtiiriandenfdnnigcn  Figuren  uaob  den  belcaanWii  ] 
Qesetzeo  der  Yerscbmelsaag  ringförmiger  KfSorcaconieD. 

Dieses  circioire  p^polSse  STphilid  leigt  eine  sehr  ausgespi 
VorU«b«  ntr  gewisse  Theile,  indem  es  um  häufigsten  io  der  L'n 
(/»  Stunäfa  und  der  Nntt,  dann  auch  an  den  übrigen  Tbeileo 
Gesu'htei  nnd  am  Halte,  füniur  an  den   GenUatien,   aber  aar  whrj 
selten  anf  anderto  Körpcrtheileu  uiftritL 

Auch  dieses  im  Ganzen  seltene  Exanthem    ist   aosserordeDt 
ehutkterigtiscb  ftlr  Syphilis,  indem  nur  eine  andere  ASeotton  mit  dem-l 
selben  rerwecJiselt  werden  kann,  nämlieh  die  circamscripbe  Form  des 
lierpe*  tansvrans.    Doch  zeigen   die  Elflorescenzen  dieser  Krankbelt 
nicht  die  PrädUeoüoD  fOr  die  oben  erwUmtwi  Stelton,  die  Herde  c^ 
reichen  meist  in  karzer  Zeit  grAsseie  Dimensienen,  als  sie   bü  den 
cireinäreo  Syphilid  (tberbaupt  vorkomme»,  und  schliesslich  wird 
liob  der  Nachweis  der  Pilie  einen  jeden  Zwdfel  bebebeo. 


Kine  scJir  s«lt«ne,  aber  ebenfalls  fQr  Syphilis  gendezn  patbogn^ 
moDiscbc  Vcribideiung  zeigen  manchmal  die  in  der  Natolabiat/urcke, 
sehr  Tiel  seltener  die  in  der  Ä'wti»-  und  Ohrfurehe  lovaliiirtm  Pepetm, 
indem  dieselben  ihre  glatte  Oberfläche  verlieren,  sich  mit  kleinen  p»- 
pillären  Erbebungen  bedecken  and  sich  in  gelbliche  oder  graugelbliolie, 
maulbeerfünnige,  an  gewiss«  Warzen  erinnernde  Bildungen  nmwtDdaltt.     , 
Diese  als  papillKra  ÜjrliDM  {Syphilide  graaulce,  FoiSBSiEB.)  ZD  beni^^^ 
nende  Affection  darf  nicht  mit  den  manchmal  auftretenden  papUlni^^ 
Wucherungen  bei  pustolJisen  EfBoreKCcuxen   und  bt-i  tertiiren   syphili- 
tischen Hautuicerationen,  die  man  gewöhnlich  als  Frambo&ala  sjpUU- 
tie«  bezeichnet,  zusammengeworfen  werden.    Schon  aus  der  &e3efarln> 
knng  der  Oertlichkeiten,  an  «eichen  das  papilläre  Syphilid  Torkoaunty 
geht  hervor,  dass  steta  nur  wenige,  oft  nur  eine  einiiga  decartige  war- 
zige Bildung  vorhanden  ist,  und  trotxdem  Usst  sieb  attch  nach  nnt 
einer  derartigen  Erüoresoens  die  sicher«  DfagiMM«  auf  SypbiUs  staUan, 
da  durch  keine  andere  Krankheit  au  diesen  Orten  eine  ähnliche  Tar>] 
Änderung  hervorgürufen  wird. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommen  im  secundären  Stadium  der  Sy-J 
pbilis  Atuscbläge  zur  Beobachtung,  welche  in  ihren  Entcbeinungen  ganil 
dem  rtüjfärim  Lriflhema  r^mdaiivHm  multißtrm»  and  dem  ICrylhmmm 
nodottm  gleioheiL   Es  treten  in  den  er»teren  Fällen  omraagteidie  rotba, 
ertiafaene  Efflonwenzen  anf,  die  im  weiteren  Verlauf  peripherisch  foTWj 
sehreiten,  thalerfross  and  grösser  werden  nnd  dnicb  Oonfluenz  nc 
grftnere  Dimensloiien  annehmen  k&nnea  —  In  den  flllen  der  zwe 


PkpiU&rtt  S|gh|U.  —  EltiapapuldtM  S;|>1lUM.    SjmpMbt. 


13« 


Art  treten  Hach,  gani  wie  bei  der  eDt«prec]ienden  nicht  syphilitischen 
Hantaffection  kleinere  oAet  grJfsser«  dertw  Knoten  auf;  di«  Ober  deo 
Knoten  befindliche  und  mit  ihnen  verlfithete  Haat  ist  anfBogJieh  hell- 
rOthlich,  fipSter  dunkler,  livideroth  gelarbt.  —  Ulan  könnte  daher  den- 
ken, dass  es  sich  in  diesoa  Füllen  nur  um  zitfüllige  Complioationen  tod 
Syphilis  mit  den  oben  enrifanteu  HautaHeoliünon  handelt  und  kftnnt« 
eine  Bestitigung  fdr  diese  Vermutbung  in  dem  Umstände  finden,  dass 
iQob  bei  Syphilis  diese  ICiantli(?ine  die  ihnen  sonst  charakteristische 
IiOCalisation  zeigen,  indem  diu  Eftloiescenien  des  moltiformen  Ervthems 
die  Streckseiten  der  ExUemititen  und  die  Erythemknottn  ganz  beson- 
ders die  Unterschenkel  bevoruigen.  Aber  der  Verlauf  der  FAlle,  der 
ohne  specifische  Ilebandlung  stets  ein  sehr  riel  laogsamerer  ist,  als  bei 
den  nicht  syphilitischen  Affectionen,  and  andererseita  die  deatliche  Be- 
einfinsEung  der  Ausschläge  durch  die  antisypbiliUscht-  Therapie  beweisen, 
dass  es  sich  hier  doch  um  der  Sjphilis  angebOrigc  Exantheme  bandelt, 
die  jenen  Tulg&ren  Eiaotbemeo  eben  nur  ihrer  Form  nach  sehr  ähn- 
lich sind.  Weiter  wird  diese  Anschauung  dadurch  bestätigt,  dass  in 
manchen  Füllen  Corobinalioncn  Ton  Erjrtheiuu  exsudativum  und  £ry- 
tbema  uodosum  vorkommen,  so  z.  6^  dass  die  Effloregc«nzi.'u  auf  den 
Armen  und  dem  Gesicht  den  Charakter  des  multiformen  Erythem« 
tragen,  während  an  den  Unterschenkel  d  Erythemknoteo  auftreten,  eine 
Erscheinung,  die  bei  den  beiden  Tglgären,  stets  streng  gesondert  auf- 
tretenden UuutafTectionen  niemals  zn  beobachten  ist. 


Das  klein iMpn Iß*«  Iif|>k)l1d  ihlxanlhema  pttjiuhtvm  miliare,  Liehen 
aifphiliticuf)  onterscbeidet  sich  von  dem  gixisspapuldsen  Syphilid  nicht 
nur  durch  die  geringere  Grbue  der  EfSorescenseQ,  deren  Dimensionen 
etwa  zwischen  Stecknadelkopf-  und  Hiofkonigrfiese  scbwankcn,  sondern 
auch  dadurch,  dass  die  Knötchen  stets  in  Gruppen  oder  Kreiuv  an- 
geordnet erscheinen.  Diese  Gruppen  sind  sehr  verschieden  gross  und 
können  bis  Thaler-  und  Ffinfmarkstftckgrösse  erreichen  und  snd  dem- 
entsprechend aus  oißzelaen  wenigen  oder  sehr  zahlreichen  KnStcben 
zasamraengesetzt  In  anderen  FUlen  bilden  die  Kndtdien  nerliche 
peri|AeriMb  fortscbrütende  Kreise  mit  normalem  oder  etwas  pigmen- 
tirtem  Centrum.  Durch  das  Verschmelzen  mehrerer  Kreise  entstehen 
dann  die  tiekannten  Funnen,  die  stets  beim  Confluiren  rioKfönniger 
Haateffloresceaxen.  welcher  Natur  d«  auch  seien,  auftreten.  —  Dii-  Varlttf 
der  Knötchen  ist  rotbbrsDn  oder  braun.  —  In  seUeneren  FAllen  er- 
sohoinen  die  Papeln  nur  punktförmig,  treten  steta  in  grösseren  Herden 
auf  und  verleihen  der  Haut  das  Aussehen  der  sogenannten  Qinsehaut 
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(st/pliifide  pepuleusv  poncltter,  FouBNiEKi.  Diese  Form  tritt  am  häu- 
figsti^n  auf  deoi  BQck«D,  8n  deo  Scilcun-üDcleQ  des  Rumpres  and  lo 
den  Extremitäten  anf  und  beßllt  nie  das  Gesiebt.  Die  Popels  scbliesim 
sieb  iu  dies«R  Fällen  den  Hnutfollikeln  an,  gaaz  ebenso  n-ie  wir  difi 
beim  Liehen  soropholosonim  und  Liehen  ruber  mancbmal  beobachten 
und  ffitd  durch  diesen  Umstand  diu  Aebnlicbkeit  mit  Cutis  anserim 
abgcseheu  uatArlioh  von  der  braunen  Farbo  der  KaCtchen  des  sjpb 
litischen  Exanthems,  ohne  weiteres  erklärt.  In  diesen  FUleo  ruft  <)■ 
Exanthem,  abn-eivbend  von  dem  geirdbnlichen  Verhalten  der  sjphi-l 
liliscfaen  Exantliemc.  mancbmal  Jucken  hervor.  —  In  sehr  getteoeo 
Filtea  kommen  Gruppen  kleiner  Papeln  znr  Beobacblusg,  welch«  je 
ein«  gr^^ssere  im  Mittelpunkt  der  Gruppe  gelegene  Papel  amgebeo, 
wie  „Planeten  ihre  Sonne"  (Fournibb). 

Diese  TerschiedeneD  Formen  des  kleinpapnldsen  Syphilide«  treten 
sehr  häufig  combtnirt  auf,  so  daiiH  wir  an  manchen  Orten  gnippen-  i 
fSrmig«,  an  UDdeien  kreisförmige  Anordnang  finden  und  an  eiozeloea  ■ 
Stellen  gelegentlich  die  punctiite  Form  dieses  Ausschlages.  In  manobes  > 
FUlen  kommen  auch  Combinationen  mit  dem  grosspApoIfieen  Syphilid 
vor,  90  dass  2.  B.  das  letzlere  das  Gesicht  befallen  hat,  während  am 
übriKen  K6rper  ein  klein  papul/>$or  Aus^hlag  vorhanden  ist.  Im  Ganzen 
und  Groesen  kommt  das  kleiDpapuldse-Syphitid  seltener  In  der  aoJTeii- 
gellen  Ausbreitung  vor,  die  das  grosapapalftse  so  hSufig  zeigt,  and  m 
entspricht  dieses  Verhalten  dem  Umütande,  dass  das  kleinpcpulfiBS 
Syphilid  im  Ganzen  selten  als  erster  ü<k-r  als  einer  der  ^iUiereo  Ao»- 
schlag«  auftritt,  dagegen  häuBger  als  späteres  Recidiv,  gegen  Kndt 
d«8  ersten  Jahres  nach  der  Infcction  oder  noch  später.') 

Der  welter«  Verlauf  ist  sehr  ähnlich  dem  des  grosspapal6««n  Sj- 
pbilides,  nur  ist  die  Abschuppung  bei  der  Resorption  der  Papeln  ge- 
wöhnlich eine  stiikere  als  bei  jenem. 

Die  Dlagatn  des  klein  papuldsen  SypLilides  ist  oft  eine  nicht  ganx 
leichte,  Indem  grosse  Aehnlichkeit  mit  Liehen  ruber  phniu  nnd  Liekat 
tcrophulatorum  bestehen  kann.  Bei  der  ersteren  Krankheit  ist  auf  ^ 
meist  slärkere  Pigmenlining  im  Centrum  der  Knötchenkreise,  anf  die 
niemaU  fehlende  Dellenbildung  der  grösseren  Efflorescenzen,  auf  die 
mehr  rothe  Farbe  der  Knötchen  and  auf  das  mit  dem  Ausschlag  ver- 
bundene Jucken  hinzuweisen  —  allerdings  ist  auf  dieses  letztere  Sym- 
ptom,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  nie  ein  entscheidendes  Qewieht  n 
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Itgßa  —  «Blireud  beim  Liebet)  scTopliutosorum  das  ExaDibem  au  und 
rar  sich  allerdings  luxnclim«!  sdlirer  von  dem  klMOpapal&gen  SjpbUtd 
zu  unterscheideD  ist,  bdcbstnu  dass  die  KnAtehen  des  lettteren  meist 
eine  viel  gesättigtere  Farbe  zeigen.  Kinen  gevissen  Anhalt  gewährt 
das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  des  Liehen  scrophulosonun  bei 
Kindern  und  jagendlichen  Persooea,  bei  denen  natQrlicb  das  sj^faiti- 
tische  Exanthem  verhUtDissmaiEgig  sehr  viel  seltener  vorkommt,  indess 
wird  hier  doch  schliesslich  das  Haoptgewicbl  bei  der  Diagnose  anrdie 
begleitenden  Ersobeinangen  einmal  dN*  Sjpbilis,  das  andere  Mal  der 
Scn^hulose  za  legen  sein. 


Co 

I      *** 
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Ein«  elgenthümticli«  Uodiiicatiou  erleiden  die  Papeln  an  den  Punk- 
ten,  iro  durcli  lieri/hrutig  sircjVr  llnitißärhen  die  Gelegenheit  sur  An- 
sammlung TOD  Schweiss  und  anderen  Secreten  gegeben  ist,  und  ist 
es  im  wesentlichen  die  Maceration  durch  dies«  FlQssjgketteo,  welche 
diese  Umwandlung  bedingt. 

Es  IriU  tuDicbH  eine  Abbebnng  der  obersten  Haut-icbichtcn  ein, 
und  die  anf  diese  Weise  excoriirten  Papeln  erscheinen  nicht  mehr 
trocken,  sondern  zeigen  an  ihrer  Oberfläche  eine  geringe  flüusige  Ab- 
sonderung,  sie  haben  sich  in  nHuckde  Papfln  iPapuIae  taadtdaales. 
oder  mit  dem  alten,  aber  besser  gani  auszumerzenden  Namen:  breite 
Condylome)  umgewandelt.  Im  weiteren  Yerlaufü  nimmt  die  ganze 
OberSäche  ein  graues,  wie  crou]>ßse9  Aussehen  an,  und  es  findet  nun 
;«iQ«  reichlichere  Absonderung  eines  dännßüssigen  oder  mehr  eiterigen 
eretes  statt  Dabei  nehmen  die  Papeln  oft  grössere  Dimenoonen, 
sowohl  der  U&be  wie  der  Breite  nach  an  und  besonders  durch  ilas 
Cundoiren  benaclibart«r  Papeln  kommt  es  oft  lur  Bildong  umfang- 
reieherer  Plaques,  förmlicher  t'aptIbeHe,  die  grössere  Uaatstr^ckea 
einnehmen  kOnnen  und  nach  aossen  von  oonvexon  Bogenlinten  begrenzt 
werden,  wie  alle  dorch  Verscbmeliung  roodcr  Einieleffloraseenzen  ent- 
sUindeneo  Herde.  Manchmal,  in  besonders  rernachlftssigteD  Fällen, 
lii;hmen  die  nissenden  Papeln  ganz  erhebliche  Dimensionon  an,  bis  zu 
I  Cm.  Höbe  und  zdgen  dann  oft  eiue  papilläre  Beschaffenheit  ihrer 
Oberfläche.  —  Eine  andere,  gewi.viermassen  entge^ngesetzte  Verände- 
rung kann  bei  den  Papeln  dnrcb  gete/twürigen  Zerfall  der  centralen 
Partien  eintreten  und  pflegt  auch  dieses  Ereigniss  ganz  besonders  bri 
Mangel  an  Pflege  und  Reinlichkeit  rorzukommen.  E«  bildet  sich  zu- 
nächst in  der  Mitte  der  Papeln  ein  tiefes,  eiterig  belegtes  OeschwOr. 
welches  suhliessliob  fast  die  ganie  Papel  terstArt,  so  dass  roa  derselben 
nur  noch  ein  schmaler  erliabener  Band  Übrig  bleibt 
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Die  D&ssoaden  Papeln  loigwa  in  vielea  Betiehtu)gi>a  efaD« 
Aehnlichkeil  mit  lien  Srhleimkaultifiihilidmi,  and  e»  ßnilet  In  der  Uli 
ein  directer  Uebfirgang  an  den  Grenigebieten  2iri»chen  ächteimhaat  and 
Haut,  beHonders  an  der  Glins  penis  und  dem  inneren  PripuÜaJblaLt 
und  an  den  inneren  Theilen  der  Vulru,  statt,  an  n-elchen  Punkten  dis 
syphilitischen  Eruptionen  gewöhnlich  sobon  rollständig  den  Tjpus  der 
eigentlicliea  Schleimhauts^philide  eeigen.  Wenn  nun  aber  aacb  di« 
Dissenden  Papelq  den  Uebei^ng  roD  den  eigentlichen  Bautefl 
G«nzen  xo  den  Schleimbuutsj'phUiden  bilden,  so  eischeinl  es  mir  di 
nicht  richtig,  wie  es  vielfach  geschehen  ist,  dieselben  anter  den  ^jpbt- 
litiscben  Affeclioneo  der  Schleimhanl"  in  schildern,  denn  ihr  eigent- 
licher Siti  ist  nicht  die  Schleimbant,  sondern  die  äussere  Haut. 

L^tallMlIoii.  Nacli  dem  oben  Gesagten  ergiebt  sich  sohoa  nn 
selbst,  dass  die  ntoenden  Papeln  am  aUerbiu6gaten  ui  den  Oenitatttm 
und  in  deren  Umgebwtg  TWtkOBuaen  und  iwar  ganz  besonders  bei  U'fi- 
6em,  bei  denen  einmal  die  BerührangsQäcben  der  Haut  gröuere  siod, 
nnd  andererseiU  durch  die  normalen  und  pathologischen  Secrete  der 
Geschlechtsorgane  die  Macemtion  so  ausserordentlich  begänsügt  wird. 
Es  irerdeo  am  häufigsten  befallen  die  kleinen  and  grauen  Labien,  dil 
entsprechenden  Fläcken  der  Obenehenket  und  die  A«ülfurche.  In  Tet- 
nachl&ssigten  Fällen  sind  oft  die^e  ganzen  Theile  ron  einer  lusammai- 
hängendcn  PupeleruptioD  eingenommen,  die  sieb  dann  noch  bis  anf  die 
Ingoinalftuchea  erstrecken  kann.  An  den  mamlicken  (reniitiiien,  die 
im  QanzeD  wltener  befolleo  verde»,  treten  die  näjssenden  Papeln  am 
häufigsten  am  Serotum,  an  den  enUprechenden  T/teilen  der  Ohrr^ 
tctienkel  und  an  der  hinteren  Fläche  des  I'enit  auf.  Auch  die  Anat- 
/arcfie  wird  bei  Hänuem  nicht  so  hänfig  ei^riffen,  wie  bei  Weibern, 
and  mag  hier,  abgesehen  Ton  dem  bei  den  letzteren  die  Localisalioa 
begflnstigenden  Herabfliesscn  der  Oenitalseerete ,  die  —  bei  Wabern 
fehlende  —  Behaamng,  die  eine  so  innige  BerQhning  der  Hautfläofaui 
nleht  zulässt,  eine  der  Ursachen  dea  selteneren  Auftretens  der  nftases- 
den  Papeln  sein. 

An  anderen  Stellen  sind  es  gant  dieselben  Bedingungeo,  weleha 
das  Auftreten  nässender  Papeln  bewirken,  und  so  sehen  wir  dieseltten, 
wenn  auch  sehr  net  seltener,  als  an  den  oben  besprochpncn  Punkten, 
swjsclien  den  Fingern  und  Zehei*.  am  Sabef.  in  den  AekseibahUn,  in 
der  Kiin[/iirehe,  im  iuneren  Uehörßang,  in  der  FUr^e  hinter  dem 
Ohr.  ontet  Hänyi-tiriuien  und  bei  fettleibigen  Personen  Oberhaupt  in 
den  {/au{falten  auftreten.  —  Auf  einen  Punkt  ist  noch  gant  besooden 
autdterksam  lo  machen ,  dass  nämlich  oß  zwei  Papeln  an  correspoiH 
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direnilen  Stttllen  iireier  Uanttläcbeii  liegen,  di«  sich  bei  der  Berübnuig 
(lerselbfn  gemtu  ducken.  Diese  Erscheinuiii;,  das  „AbklatscheD"  der 
Qää»eiid<.'u  l'aprln,  Ut  nus^rordi-allich  leicht  zu  erklären,  deDU  das 
Seoret  der  einen  Papel  virkt  natürlich  maoerinod  und  iiritireDd  gerade 
auf  die  entsprechende  Stelle  der  aoli^eod«n  anderen  Hautfläuhe,  nnd 
so  kommt  eti  ebeu  gerade  an  dieser  St«tle  aach  zur  Bildung  einer 
n&ssenden  Papel. 

IM«  nässenden  Papeln  rMfen,  wenn  ae  in  geringerer  Äniahl  vot- 
banden  änd,  an  and  fOr  sich  keine  oder  nur  sehr  unbedcut«Qde  *»&- 
jucliM  Stfmptooie  hervor,  geringe  brennende  oder  schmeizhaft«  Empfin» 
dangen  bei  der  Benetzuni;  mit  Urin  und  bei  Reibnng  in  Folg«  von 
Bewegungen.  Bei  sehr  reichlicher  Entwickelang  dagegen  «rerden  sie 
ausscrordentUch  emplindlieh  gegen  jede  Berithrnng  nnd  machen  bei 
Locslisation  an  den  Genitalien  and  am  After  dem  Kranken  die  heftig- 
sten Schmeizeu.  —  Di«  in  diesen  Fällen  abundanle  Secrelion  veran- 
lasst einen  hAehst  oDaiigenehmeu,  ßtiden  und  schon  auf  gevigse  Bntr 
femuDg  wahrnehmbaren  (i&roeh,  der  zwar  nicht  gerade  fflr  Sjphilis 
charakteristisch  ist,  aber  doch  von  vornherein  den  Verdacht  auf  eine 
derartige  syphilitische  ABection  lenken  muss,  weil  er  hei  dieser  am 
häufigsten  Torkommt. 

Die  nSssendea  Papeln  gehören  xa  den  k&Hßijti^H  AffeciioneH  der 
secundären  Periode  der  Syphilis,  besondere  bei  WeJbem,  von  denen 
kaum  eines  dieser  Krankheitserschfinang  völlig  entgeht  and  bH  itota 
in  zablieichen  Fällen  die  nässenden  Papeln  der  Geaitalien  and  des 
Afters  wiüuend  der  ersten  Jahre  nach  der  InfecUon  mchrrach,  i.  to, 
ja  sogar  20  fach  recidirircn  können,  entweder  als  einzige  Erscheinung, 
oder  gleichzeitig  mit  anderen  syphilitischen  ASecUonen.  Es  gilt  dies 
ganz  besonders  von  den  E^ostitairten,  und  wir  sind  daher  berechtigt, 
die  fielen  Insnltc,  denen  die  Genitalien  derselben  ausgesetzt  sind,  als 
die  occasionelle  Ursache  hicrfQr  anzusehen  in  ganz  analoger  Weise, 
wie  das  Rauchen  die  zablieichen  Bectdive  der  Mondsohkimbaitt  bei 
Uisnern  bervomift  —  Das  häufige  Recidiviren  bei  Weibern  und  die 
grosse  hfertiosilöt  der  nässenden  Papeln  erklären  zur  Genfige  die  graste 
Gffahrliehkeit  diesrr  .Ißeition,  und  wir  können  FouKNieit  nur  Recht 
geben,  wenn  er  die  nässenden  Papeln  als  Hauptquelle  für  di«  Weiter* 
rerbreitung  der  Syphilis  ansieht,  viel  mehr,  als  den  sjphililischen  Primir- 
affect,  der  ja  bei  jedem  Indindnuni  nur  einmal  und  nur  während  relativ 
kurzer  Zeit  besteht 

Der  weitere  Tcrianr  der  näss^-nden  Papeln  richtet  sich  fast  noob 
mehr,  als  der  anderer  Syphilissymptome,  nach  der  Pflege  und  der  Be- 


GMcblccfaUkrniiklHitcB.    6n>ki^- 


kandluQg.  die  im  eiozetnen  Falle  stattfindet ;  dens  während  bei  man- 
gelnder  Pßege  und  ReiDltolikeit,  bei  der  oft  geradezu  nnfjlaubliclieii, 
nb^sUaUsoben"  VernaobUssigang.  die  sidi  mancbe  ICranlie  zu  Sclmlilen 
kommen  lassen,  die  Pa]>eln  eine  ganz  excessive  AasbTeituag  und  Ent- 
wiokelung  crinngen,  so  genügt  andererseits  oft  schon  Heinlicbkeit  and 
Anwendung  einer  indtfrcrcnten,  die  erkrankten  Theile  vor  Irritationen 
sobfltxenden  Bebandlnng,  um  die  Papclblldiing  niclit  nur  in  Schraoketi 
zu  ballen,  sondern  auch  in  Heilung  OberzofObren,  und  durch  doe  ge- 
eignete specitische  Therapie  werden  oft  in  unglaublich  kiiner  Zeit  die 
nmfangreichsteii  Eruptionen  roa  nässenden  Papeln  zur  Resorption  ge- 
brncbu  Nach  der  üeilung  bleiben  manchmal  zunächst  pigmenürte,  in 
anderen  Füillen  umgekehrt  pigmentarme,  helle  Stellen  zurück,  aber  naeh 
einiger  Zeit  ist  in  der  Kegel  eine  jede  Spur  der  Papel  rerscbwnnden. 
Kur  bei  der  Heilung  ulcerirter  Papeln  kommt  es  gelegenllicb  zur  Bil- 
dung bleibender  Xaibcu. 

Die  DUkbom  der  nlUgenden  Papeln  bereitet  nur  seilen  Schwierig- 
keiten, indem  die  I/ocali»ation  und  die  charaklfrifiti^ben  Rigenscluin«B 
kaum  eine  Venrechselung  mit  anderen  Erkrankungen  zulassen,  llit 
rapitlomen  —  „»iiilieo  Condylomen"  —  wäre  eine  Verwechselung  nur 
mügltcb  in  den  Pillen  exoes$iver  Entwickelung  der  nüssenden  Papeln 
und  Bildung  papillärer  Wucberungen  an  der  Oberfläche  derselben.  DJt 
bis  zu  einer  so  hochgradigen  Kntwickelung  gediehenen  PdptUome,  um 
die  es  sich  hier  allein  handeln  kann,  zeigen  aber  doch  in  der  &egel 
«ine  mehr  gcscbwulfttarlige  Form  und  in  beiden  Falten,  »üwobl  bei  den 
niUsenden  Papeln  wi?  bei  den  Papillomen,  findet  diese  flbermästige  Ent- 
wiokelang  gewöhnlirh  nur  an  gewissen,  den  Irritationen  am  meisten 
■nsgeeetzten  Stellen  statt,  während  an  geschätzteren  Orten  die  weniger 
entwickelten  Efflorescenzen  deutlich  die  Charaktere  der  einen  oder  der 
anderen  Erkrankung  erkennen  lassen.  —  Die  iilcerirten  nässenden  Papeln 
kennen  gross«  Aehnliobkeil  mit  «m'c/ien  Sr/itmlirrH  zeigen,  ja  bei  toU- 
ständigem  geHcbwtlngen  Zerfall  eine  so  grosse  Aehnlichkeit,  daas  dia 
TJnUTsuhuidung  lediglich  nach  den  klinischen  Merkmalen  kaum  möglich 
ist.  In  diesen  Fällen  k^nnto  die  Impfung  mit  dem  Scorct  auf  den 
Kranken  selbst  die  Entacbeidong  geben,  indem  bei  weichem  Schanker 
sich  aus  der  Impfstelle  ein  charakteristisches  Geschwür  eniwirkelt. 
während  bei  einer  nässenden  Pupel  höchstens  eine  kleine,  schnell  rer- 
heilendc  Pustel  entsteht  —  Leichter  zu  verkennen,  als  di«  näaseoden 
Papeln  an  den  Genitalien  nind  fibrigens  die  an  anderen  Stellen  attT- 
Iretenden  niUsenden  Papeln,  indem  schon  das  Ungewohnte  der  Locsll* 
sation  hier  einen  Irrtbam  begSnsUgt    So  kommt  es  wohl  Tor,  daas  die 
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Papeln  zwischen  den  Zehen  fQr  einfache,  in  Folge  der  HaceratioD  dnrch 
d«n  Sobweiss  entstaDdeo«  Erasiortrn  gohalteD  verden.  Hier  ist  vor 
Allem  auf  di«  gans  Bohsrfc  Begmaiuag  der  Papeln  gegen  die  nonnale 
Hant  binzawel«eo,  v&hrend  jene  Erosionen  nioht  in  einer  so  olroam- 
scripten  Form  annreteo. 

3.  Das  pnstulflsfl  Syphilid. 

Der  ires«nUicbHte  Unterschied  de«  piittnlDs«a  Srpktlldei  von  den 
bisher  besprocbenen  sjphilitiscben  EianÜiemeo,  tbgeseheo  von  den  sicfa 
unter  besonderen  VerbUtnisno  «ntvickelnden  nässenden  Papeln,  biH 
steht  darin,  daas  die  BfOomc«DMO  des  ergtereo  ein  eiierina  Serret 
liefern,  welches  lunicbst  zur  Abbebnng  der  Uoroscbicht  und  so  xar 
Bildung  einer  i'nttel  ßhrt.  DieKua  erste  Stadium  ist  allerdings  ron 
nur  kuner  Dauer  und  es  kommt  daher  Tiel  hiuflger  das  zweite  Stadium 
inr  Beobftchtnng,  in  weicbem  Rieh  nach  dem  Platzen  der  Pusteldecke 
BUB  dem  io  Folge  der  Verdunstung  eintrocknenden  Postelinbalt  eine 
Knute  gebildet  hat,  je  nach  ier  Besobaffimbeit  dm  Seoretes  ron 
gelber,  gelbbrauner  oder  hei  Blatfeeimisobaag  von  dunklerer  Farlw. 
Die  Kmst«  ist  ron  einem  schmäleren  oder  breiteren,  geringe  oder 
stärkere  InfiltraüoD  zeigenden  Hof  umgeben.  Nach  Entfernung  der 
Ernste  kommt  entweder  eine  oberflächlichere  Urosion  oder  ein  tieferer 
SabStanzrerlnst  der  Haut,  ein  virkliclies  Getehwür  zum  Vorschein. 
Bleibt  die  Stelle  unbedeckt,  so  trocknet  dos  Seoret  »diaell  vii»der  lu 
einer  Kruste  ein.  Nach  dem  Vorberrsebeo  dieser  EischetuiiRgen  Bind 
von  mancben  Autoren  diese  Ausschlagsformen  in  gini  sweokmässiger 
Weise  als  pHstulo-frunöse  Syphilide  beteiclinet  worden.  —  Hanehmal 
entwickeln  sich  aaf  dem  Boden  der  EfSoreecenzea  hochragende  Grann- 
latioDgnuehemngen  {h'/amhoisia  tt/pbilitica).  ganx  ähnlich  den  gelegent- 
lich bei  tertiären  Geschwüren  anflrt-tenden  Wucherungen.  —  Dio  Heilung 
fahrt  hei  den  ot>crflächlicheD  Formen  in  eioer  roUständigen  Restitution 
des  Gewebes,  während  die  tiefer  greifenden  poslnl&seo  Syphilide  mit 
Narbeobildung  heilen. 

Die  pastolftsen  Syphilide  zeigen  sehr  mannigfaltige  Formen  und 
werden  dementsprechend  gewöhnlich  in  eine  ganze  Anzahl  weiterer 
Untergruppen  eiogetheilt.  Im  Ganzen  dOrlte  es  indees  genfigen,  wenn 
wir  zwei  Öruppen  onttTMcbeideD,  nämlich  (üe  oberfiAehUehen  and  die 
tttfyrfi(ft^en  putiul&tea  SgphUide,  und  es  entspricht  —  weaigstenj 
der  Haupteaehc  nach  —  aocb  der  klinisch«  Charakter  der  Aoasohläg« 
dieser  Binthetlung,  indem  die  oberflächlichen  Formen  leichte  ttod  trUw 
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ErscheinuDgeD  der  Syphilis  darstellet),  «rftbrend  die  UefgieifeDden  wentir- 
»Wns  in  der  RegH  von  ernsterer  Bedeutung  sind. 

Zu  den  okerUUrhlicIitii  (ivnlatfiseii  f^jfWiin  {ImpPlfgo  tifp/ii/üica) 
gehörm  jene  schon  frQhcr  erffütanten  posttilSsea  Ausschläge  der  be- 
baarten  Stellen,  des  Kopfes  nnd  der  Bartgegend.  Hq  «o  fain&g  bei  den 
ersten  allg^meineD  Exantliemen  auftreten,  nnd  bei  denen  offenbar  onr 
die  localen  anatomiscben  Verhältnisse  das  Nässen  bedingen,  w&hreDd 
die  Rkichzeitig  auf  der  flbrigen  Haut  sich  entwickelnden  Kfllorescenzen 
trocken  sind,  gani:  ebenso  wi«  z.  B.  acote  Eczeme  der  behoartea  Haut 
fittt  stets  Ton  vornherein  stark  nässen.  In  deTseiben  Weise  treten  be- 
sonders bei  im  übrigen  papulösen  Exanthemen  gern  pastaMse  Efflo- 
rescenien  am  Nacken  »n  der  Haargrenze,  an  einzelnen  Stellen  des 
Gesichtes,  bescmders  an  der  Stirn  nnd  an  der  Nasolabialforche  nnd  ancfa 
wohl  aiif  der  Hni^t  auf.  In  allen  diesen  Fällen  i»t  das  Er^^heinen 
pnstaldser  Effiorescenzen  in  keiner  Weise  Ton  übler  Bedeotang,  weder 
bezüglich  der  Schwere  der  Syphilis,  noch  etwa  einer  mangelhaften  Con- 
stitution des  Kranken.  Anders  ist  die«  in  den  Übrigens  seltenen  Pillen, 
wo  ausgebreitete  pustutöse  Exantheme,  gelegentlich  mit  serpiginfiaem 
Charakter,  anftreten,  die  das  Zeichen  einer  entweder  an  und  für  sieh 
oder  in  Folge  geringerer  Widerstandsßhigkeit  des  Kranken  schweren 
Syphilis  bilden. 

Diese  FftUe  führen  unmittelbar  zu  den  tlcfKreircad««  fuivllMa 
Sriilillld«B  über,  die  im  ungemeinen  als  Eeiki/ma  syphilitintm  b«aeichnet 
werden.  Bei  diesen  ist  die  CTmRebung  der  un!prfiDt;lichcn  Pustel  «tark 
infiltrirl,  unter  den  sich  spftter  bildenden  Krusten  findet  sich  nicht 
eine  Erosion,  sondern  ein  irirkliches.  mehr  oder  weniger  tiefes  Geschwür 
and  die  Heilung  geschiebt  stets  mit  Narben bildung. 

Zunächst  kommen  oft  derartige  postulSse  Syphilide  an  den  Unter* 
eitremitäten,  besonders  den  Unterschenkeln,  rar,  ^leichzoitig  mit  einem 
maculö^n  oder  papiiliVsen  Exanthem  auf  dem  übrigen  Körper,  nnd  in 
diesen  Fällen  ist  das  Auftreten  dieser  Eianthemform  nicht  ton  schlechter 
Bedeutung.  Zwar  bandelt  es  sieb  meint  um  sehr  reichliche  EmptioneD. 
aber  weiter  müssen  die  befallenen  Indiriducn  caeheetiscb  »ein,  nooh 
nimmt  die  Syphilis  bei  diesen  Kranken  etwa  einen  ungünstigen  Ver- 
lauf. Alleniings  bedürfen  die  pastnlösen  Efllorescenien  <o  ihr^r  Hci- 
Inng  längerer  Zeit»  als  Flecken  und  Papeln.  In  diesen  l'^Uen  sind  es 
offnnbar  wieder  nnr  locale  Bedingungen,  im  wesentlieben  wohl  die  nn- 
gflnstigeren  CiTCuIationsrerbältnisse  der  Untereitremituten,  welch«  dia 
grflssere  Intensität  der  sn  diesen  Stellen  tocalisirten  Kmnkheitsprooene 
venchnlden. 
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Anden  ist  es  bei  dea  Aber  den  ganzen  Körper  zerstreut  auftretenden 
Üefgreirenüen  poitutOisea  SjrphiUd«!),  die  entiretler  heran  t«rgekoDimeDO 
ladiTiduea  b«fU]en,  oder  andererseits  das  Zeichen  an  und  (Ür  sich 
schwerer  Sfpbilisformen,  der  {palopirenden  Syphilis,  auf  die  wir  noch  in 
einem  späteren  Capitel  zurQckiiommea  vrerden,  sind.  In  diesen  FälleQ 
documentiren  sieb  die  pustuldsen  Syphilide  als  Uebergangsformen  tn 
den  eigeulllcheD  t«rti&reo  Sjphilidea,  indem  sich  direct  »m  deoselbeo 
typische  terüÄre  Oewhwlire  entwickeln  (/futiulo-uteerüsei  Syp/ti/itf), 

Die  Xeil  des  Ai{ftreteHs  der  posttUdsea  S^'philide  ist.  vio  schoo 
enrihnt.  eine  sehr  rerscliieden«,  bdem  eiDielnc  Fensen  bereits  bei 
dem  erstNi  Eunthem  auftreten  kfiniKD,  während  andere  zu  den  spä- 
testen EndteiDungen  der  secundöreo  Periode  gehören  oder  zwisclien 
dieser  und  der  tertiänn  Periode,  in  welche  sie  unmittelbar  aberlciten, 
das  Bindeglied  bilden. 

Die  ProgüMc  ist,  wie  nach  dem  oben  Oesagten  ersichtlich,  bei 
einigen  Formen  gut,  bei  anderen  ist  sie  schlechter,  da  das  Aoftieten  des 
pustulösen  Sypbilides  entweder  fär  eine  besondere  Schwere  der  Syphilis 
oder  nir  das  Vorbandensein  eine»  cacbectisdien  Zustande«  spricht. 

Die  Dlacnvs«  der  pnslulüsen  Syphilide  ist.  abgesehen  ron  den 
serpiginösen  Fennen,  an  und  fQr  sich  nicht  gerade  leicht,  da  die  Efflo- 
rescenzen  keine  direct  fdr  die  Syphilis  charakteristischen  Erscheinungen 
darbieten.  Es  können  Verwechselungen  mit  manchen  AeM^ormen,  so 
mit  mfdicamenlötfT  Acne,  dann  mit  Imptti^Q  conlaiii'eta,  vielleicht 
auch  gelegentlich  mit  nätMeaden  Eesrmen  mrkommen.  Das  Uauptge> 
wicht  ist  bei  nicht  binreicbeml  signifloantem  Cbaraktttr  der  pustulfisen 
EffloresceDien  auf  die  an  anderen  Stellen  sich  findenden  andersartigen 
Eruptionen  und  auf  die  anderen  Erscheinungen  der  Syphilis  überhaupt 
lu  legen. 

An  die  pu«tul($en  itchliessen  steh  unmittelbar  die  buHöst-n  Si/pMitt« 
{Pemphi'ju*  sijpkilitktu)  an,  doch  da  dieselben  bei  acquirirter  Syphilis 
nur  in  ganz  eminent  seltenen  Fällen,  sehr  häufig  dagegen  bei  der  here- 
ditiren  Syphilis  zur  Beobachtung  gelangen,  so  soll  ihr«  Besprechung 
erst  in  dem  der  letzteren  gewidmeten  Capitel  stattfinden. 

4.   Das  tertiär«  papnldse  Syphilid. 

Das  tertllre  yarol*^  BypUtld  unterscheidet  sich  ron  dem  ent- 
sprechenden secnndären  AusaobJag«  weniger  durch  die  Form  der  ein- 
zelnen BfBüceseenzen,  als  durch  die  Anardnuns  und  durch  den  I  'erlauf 
derselben.  Die  terti&re  Papel  erscheint  tn  der  That  ebenso  wi«  dio 
seeondäre  als  durchschnittlich  linsengrosses,  derbvs,  die  Haut  Übcr- 
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ng«ndea,  rotbbraunes  oder  braunes  KoAtcben,  deawn  Oberflftche  fn 
der  eisten  Zeit  ihres  Bestehens  glatt,  glänzend  erscbeint  Aber  diMa 
EnStchen  treten  niemals  beliebig  zerstreut,  sondern  stets  za  mebrerea 
oder  aefac  nelen  in  einzelnen  Gruppen  vereinigt  ant  udi]  in  der  Rege) 
Usst  sieb  da«  Fortechieiten  der  Eruption  von  cinzelDen  Punkten  mib 
rerfolgen,  indem  sich  an  diesen  die  ältesten,  unter  Umständen  w^ida 
Fällig  reeorbirten  Efflorescenzen  finden,  vihrend  in  centhfugaler  A.d> 
Ordnung  oacb  allen  Richtungen  oder  auch  nur  nach  einer  Seite  hia, 
in  f&oberfOrmlgor  Ausbreitung,  sieb  jfinger«  und  jüngste  Eraptioneo 
anschliesaen.  Die  gruppenförmig«  Anordnung  erinnert  zwar  an  du  der 
secnndären  Reibe  angehdrige  kieinpapnljse  Sjrpbilid,  indess  sind  bd 
dem  tertiären  Kianthem  die  Papeln  in  der  Regel  grösser,  als  bei  jenem, 
nnd  dann  unterscheidet  sicti  dasselbe  ror  Allem  dadureh  vod  dem 
secttndären  Exanthem,  dsas  nach  der  Abheilung  der  Papeln  stets  Narben 
zuröckbleiben.  —  UaiHAma)  oonflniren  die  einzelnen  Papeln  zu  einem 
Walle,  und  es  bilden  sieb  so  ringförmige  oder  halbkretsrörmige  KfBo- 
rcscenzen  mit  Temarbtem  Centrum  oder  durch  Verschmelzen  mehrerer 
solcher  Ringe  grössere,  aus  einielnen  Itogensegmenten  gebildt<te,  uaob 
der  ednem  Riehtong  fortschreitende,  hinter  sieb  Sarben  zurfldtlassoida 
schmale  Intütralionsirälle,  die  im  übrigen  die  Eigenschaften  der  eiuelaeB 
Papeln  »'igen.  Auch  aus  eintoluen  Papeln  könnro  durch  periph' 
Fort«chr^tea  und  eentral«  Verheilnng  derartige  riogfönnlge  Ei 
eenien  entstehen  {papiito-»«rpiijm&ui  Syphäid).*) 

Der  weitere  Vertauf  des  tertiären  papnlöaen  Syphilide«  kann  ai<A 
in  zweifacher  Wei«  gestalten.  In  einer  Reibe  roa  Fillen  tritt,  olu» 
dass  es  lu  einem  tcat«D  S^rfall  kommt,  die  Iteserption  der  Papel  ein. 
mit  Hinterlassung  äner  gewöhnlich  nicht  sehr  tiefen  Narb«,  die  anfäo^ 
lieh  hj^ierämisch  nnd  von  dunkelbraunem  Hofe  nmgeben  ist,  splt«r  aber 
ganz  weiss  wird  und  in  der  Regel  scbliesaticfa  auch  ihren  dunklen  6tam 
verliert  Die  Narben  sind  manchmal  so  oberllricliHch,  dass  sie  nioh 
einiger  Zeit  Qborliaupt  nicht  mehr  deutlich  wahrnehmbar  sind.  —  Dar 
zweite  Ausgang  der  tertiär  -  srphiliüschen  Papel  ist  der  in  Ulceratian, 
der  zur  Bildung  des  syphUHitekm  IJastgetchu'iirtft  fährt.  Die  hierdimb 
eDtstebeoden  Erankheilsbilder  sollen  weiter  nnten  geschildert  werden. 

Bei  dem  tertiären  papntöseo  Sjpbllld  tritt  wohl  am  meisten  tob 
allen  tertiiren  sjqihilitisoheo  Kranklteltcetveheinungen  die  Neigung  mm  ' 
trrfiginiteR  Weiterschreiten  herror,  und  wir  sehen  dafaer  oft  flaclihand- 


1)  TW.  m  itdti  dncn  FaO  «m  lerUlrwiD  papaMttn  uml  olecrtaen  SyiihOId 
hei  ^mm  r  jUirigw  Maus  iu. 
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grosse  und  giösMre,  gelcgCDÜicli  «in«  ganie  Eitit-mitit,  dea  gaDz«ii 
Rflcken  einoebmend«  Herde,  deren  aus  lauter  einxelnen  Bogenlmii^n  ge- 
bildeter Saum  sich  nach  der  normalen  Haut  zu  rorschiebt,  hinter  sich 
vernarbte  Haat  zar4cklass«od.  Aacb  in  den  b«rcit()  vemarbtea  Stellen 
bilden  sich  gelegentlich  neue  Infiltrate,  die  die  Mitti^^lpankte  neuer 
serpiginüser  EfSoresceuzen  «erden.  Meist  geben  diese  Veiändemngea 
in  einer  nicht  Ti>llstiiidig  regelmässigen  Weise  rar  ach,  der  ftuascr« 
InfiltnÜODsirall  ist  kein  ganz  continuirlicber,  sondern  hier  und  da 
unterbrochen,  und  daher  bildet  sich  auch  keine  rüllig  continuirliche 
Narbe,  sondern  innerhalb  der  Narben  finden  sich  flbeiall  kleine,  un- 
ngclmittlge  Inseln  normaler  Haat  eingestrent.  —  Sur  in  sehr  seltenun 
FÜlen  kommt  es  zu  einer  regelmässigen  Narb«nentwickelung  Aber 
grosse  Körpentrecken,  irobei  die  atngedehnte  narbige  Atrophie  der  Haut 
viel  mehr  in  die  Augen  Hillt,  aU  der  unbedeutende,  an  ihrer  Grenze 
sich  gegen  die  oormale  Haut  vorschiebende  Intillratioossaam,  Fälle,  die 
unter  der  Beteacbnnng  I.iodermia  typhiiUiea  besehrieben  nnd  (Fikqbh). 

In  den  meisten  Fällen  tüh  ausgebreiteten  pBpnlo-serpiginAseo  Sy- 
philiden kommt  es  zeitweise  lu  mehr  oder  nentgei  ausg<>dehntem  utce- 
rösen  Zerfall,  so  da&s  meist  gemischte  ExantbemfonBeD,  hier  papalöse, 
aa  anderen  Stellen  oloerOse  zur  Beobachtung  kommen. 

Das  tertiäre  papalAse  Syphilid  gehört  zu  den  ß-ifutttm  Enchef 
nungen  der  tertiären  Periode  und  kann  sich  schon  wenige  Jahre  nadi 
der  Infe«ti«n  entirickeln,  andererseits  kommt  es  auch  in  späteren  Jahren 
Tor,  doch  pflegt  es  aicbl  in  den  spätesten  Perloden  der  Krankheit  auf- 
zutreten. 

Die  BiaKa*»«  des  tertiären  papolSsen  Sjrphilides  ist  beinesvegs 
stets  eine  leichte,  und  es  kennen  eine  Reibe  Tersobiedener  Krankheiten 
mit  demselben  Terweehselt  «erden.  Bei  einer  oder  einigi-u  wenigen 
Gruppen  von  Knfitcben  und  auch  bei  den  serpiginAsen  Formen  ist  eine 
Vonrechselnng  mit  Lupu*  möglich,  dessen  Efflorescenzen  an  nnd  fOr 
sich  grosse  Aebnlicbkeit  mit  den  tertiären  syphilitischen  Papeln  babeo. 
Indess  datirt  das  AoTbeten  Aes  Lupus  in  der  Begel  bereits  nm  einem 
jugendlichen  Alter  her,  ferner  unterscheidet  sich  derselbe  tod  dem  Sy- 
philid durch  seine  grosse  Neigung  auf  den  bereits  abgeheQten  Stellen 
immer  und  immer  nieder  Reeidire  zu  bilden,  während  bei  der  Syphilis 
das  peripherische  Fortschreiten  netmehr  in  den  Vordergrund  tritt  nnd 
Becidive  auf  den  bt-reits  Tomarbten  Su-llea  weniger  bluflg  aoftnjten. 
Dann  ist  auch  für  diese  Fäll«  der  sp&ter  noch  flfter  in  berflhrende 
Cntersdiied  im  seitlichen  Verlauf  massgebend,  indem  unter  allen  Vtn- 
ständeD   der  Lupus  sehr  viel   mehr  Zeit  zu  einer  bestimmten  Aus- 
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breitang  braucht,  als  die  Syphilis.  —  Die  secundüreti  papulasen  Ex-aa- 
ttitme  treten  im  Gegensatx  zum  tortüren  papu]Ss«ii  Syphilid  entired«r 
in  aUgnneiner  Verbreitung,  oder  doch  Üb«r  ziomlich  grosse  Streckec 
RQ^dehnt,  meist  in  symmetrischer  Weis«  auf,  die  einzelnen  Papeln 
Bind  entveder  nicht  gruppirt  —  grosspapulöses  Syphilid  —  oder  wenn 
sie  bei  dem  kleinpapuUsen  Syphilid  oucb  gmppirt  auftreten,  unter- 
»clieidea  sie  sich  doch  meist  durch  geringere  Dlmonsioneo  ron  den 
tvrti&ren  Papeln.    Niemais  (Qhren  sie  zu  Karbenbildong. 

Bei  der  oben  geschilderten  Oildong  ringfÖrmig«r  oder  balbkreu- 
fSimiger  Herde  kann  eine  Aebnlichkeit  mit  circum$fnplem  Uerp^t  (om- 
tvratii  oder  mit  Ptonatü  i/tjrata  oder  mit  der  discoiden  Form  dd 
l.aput  rrifthematiMte»  entstehen.  Dl«  Unterscheidung  ron  letzterer 
Krankheit  kommt  nur  bei  der  Localisation  im  Gericht  in  Betracht  and 
kann  in  der  Tbat  muicbmal  ttinftcfast  schwierig  sein.  Bier  ist  eioaial 
auf  die  so  charakteristische  Anordnung  der  Lupusefflorescenzen  na  be- 
stimmten Oesichtspartien  (s.  d.  Capitel  fiber  tapos  erythematodeaX 
femer  auf  die  gewöhnlich  stärkere  Schnppenansammlimg  and  die  io 
den  Narben  des  Lupus  erytJiematodes  meist  xabtreleben  Teteangiecta^eo, 
vor  Allem  aber  auf  die  Differenz  des  seitlichen  Verlanfcs  zu  achl«ii, 
denn  der  Lupus  erythematodes  braucht  durchschnittlich  ebenso  rtele 
Jahre  zum  Erreichen  einer  gewissen  Ausbreitung,  als  die  Syphilis 
dazD  Uonate  n5thig  bat  —  Selir  nel  leichter  ist  die  Unterscbddtuig 
Ton  Psoriasis  und  Herpes  tonaurans,  bei  welchen  Krankheiten  ni«maU 
Narben  gebildet  werden;  )k\  der  letztere»  Krankheit  be-seitigt  der  Nao^ 
veis  der  IMxe  jeden  ZweifeL 

Eine  besondere  Besprechung  macht  noch  die  LocalisaÜon  dea  ter- 
tiären papnlSscn  Syphilide«  auf  UanduUem  tmä  Fitutehhii  nfithig, 
da  das  Krankheitebild  dieser  Fälle,  die  als  P>orl«sti  palmarli  et  pia». 
Urls  tcriUrla  zu  bezeichnen  sind,  ron  den  gevöbnliclitn  Erscheinungen 
des  Exanthems  in  mancher  Hinsicht  abweicht.  In  den  ersten  Jahren 
der  t(.-rtiAren  Periode,  Ja  noch  frOhcr,  gewisserniassen  als  Uebergangs- 
form  Ton  den  secundiren  zu  den  tertiiren  Erscheinungen,  komm» 
serpiginös  fortschreitende  Infiltrate  der  Fiachbände  und  Fusssohlea  xm, 
die  ohne  deuüirbf  Narbenbildung  resorbirt  wpnlen  and  deren  peri- 
pherischer, mit  Schuppen  bedeckter,  kreis-  oder  guirlaudenfi^rmiger  Hand 
ollmUig  die  ganze  Handflücbe  fiberwandert  und  an  der  Beagefldche 
dtT  Finger  gleiobmiuig  weiter  kriecht,  so  das.s  derselbe,  wenn  die 
Finger  zosamneagelegt  werden,  scheinbar  direct  von  einem  Fmger 
den  anderen  flbergebt. 
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Bei  d«ii  einflr  apälereo  Period«  aDg«h{>reaili>fl  Fällen  xeigt  sieb 
Tor  Allem  v'mv  staiku  diffase  VenUckaog  der  Honucbicbl,  so  dass 
giösMTe,  uach  aussen  mit  oonrexen  BogenlisieD  begreoEt«  Parüeo  mit 
dick«!!,  eilb«rgl^iendeD  und  im  wvit«rei)  Verlauf  sieb  «blA»cnd«D  aai 
viederemfugenden  Kptdenniülametieo  bed^kt  sind  {SifpkUü  palmarü 
et  fhnlarU  curnea).  Nur  um  Käsde  dieser  FpJHi-nniMinhiillfiingfP  Ist 
oft  ein  scrpigiaOs  foitechrcitcndes,  bruunrothes  IitSltrat  zu  coilstaUreQ. 
Gerade  diese  Form  kann  nicbt  Belt«a  nocti  antür  den  gpAtesten  Svm- 
(ilomeu  Jabnehnte  nach  der  Inf««ttoa  aoftreteo.  Gelegentlich  kommt 
es  oatArlich  aucb  hier  zum  ulc«r6sen  Zerfall  der  Infiltrate.  Die  Affeo- 
tioD  ist  nicbt  so  legelm&sng  sjmmetriscli,  nie  die  secundüre  pHoriads, 
sondern  tritt  oft  auob  nur  ao  einer  Seite  auf  and  dann  bei  Befallen* 
sein  der  Binde  bfiuäger  rechts  als  tinks,  so  dass  vir  aacb  hier  wie 
bei  90  vielen  syphilitischen  Krankheitserscheinungen  den  äusseren 
Schädlichkeiten  einen  oft  die  I/walisatiu»  bestimmenden  Einfloss  lu- 
8ebi«ibeD  mbno.  —  Die  Diagnose  ist  oft  nicht  leicbL  Die  vul^&re 
Ptoriaxü  ist  unschwer  auaiuiichliesseD,  da  bei  derselbeo  diese  Locali- 
eation  aberbaupt  nur  selten  ist  und  dann  steU  an  anderen  Uaututvllen 
sich  aaeh  Efflorescenzen  finden.  Grosse  Aehnlichkeit  kann  die  Affectiun 
aber  mit  trockenen,  siibupp«nden  ICrstmea  haben.  Das  wichtigst« 
Vntersobeidnngsmeikmal  ist  jedeDfaiU  der  seipiginiVse  Infiltrirte  Rand. 

5.    Das  ulceröse  S}rpbilid. 

Das  tertiärfl  papnlöse  Syphilid  geht  oft  in  UlcertUion  über,  der- 
selbe Ausgang  ist  sehr  gewOhnticli  bei  dem  unten  zu  besprechenden 
gununwtfn  Syphilid,  und  es  kommt  so  zur  Bildoog  der  ■jpkilitiatkeii 
UaatKwehwIlre,  des  «leerlhcB  Siplilli4e«.  Wenn  daher  dieses  leuttfre 
auch  keine  eigentlich  selbstständige  Ausschlagtform  darstellt,  sondern 
-  stets  aus  dem  einen  oder  andi-rvo  der  oben  genannten  Exantheme  ber> 
Torgehl  und  so  eigentlich  nur  ein  bestimmtes  Stadium  derselben  bildet, 
so  lässt  doch  der  sehr  bestimmt«  klinische  Charakter  des  ulcerösen 
Syphilides  eine  gesonderte  Besprechung  wQmobensverth  erscheinen. 

Die  i^phitUitchen  Uautgeaehmäre  sind  ausgeteiobnet  durch  den 
ficbarf  gesohnitteoeD ,  steil  abfallenden  Rand ,  durch  den  tiefen ,  stets 
eiterig  belegten  Grund,  dessen  Secret  unter  gOnstigen  DmstAnden  zu 
einer  Kruste  eintrocknet,  die  dann  die  Vertiefung  ausftUlt  oder  das 
normale  Uaatnireaa  noch  Aherragt,  und  durch  die  gleich  zu  besprechends 
Form.  Da  die  Geschwüre  stets  aus  Infiltraten,  Papeln  oder  Gumm>* 
knoten,  durch  deren  in  den  mittleieo  Tlieüen  beginnenden  Zerfall  ber- 
rorgehen,  so  wird  ihre  Grenze  gogeu  die  normale  Haut  durch  diws 
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genitbeten  erbabenMi  Wall  gebildet,  iea  jfiagstjto.  noch  nii-hl  zei 
Den  TbetI  des  orsprOBglicben  Inliltntee.    In  mancbea  t'^Ulun  alterdioRi ! 
gebt  die  Ulceration  in  viner  so  n;H(len  Weise  ror  sieb,  das«  von  etoem 
Infiltrat  dberbaape  mobt«  m  nehm  bl,  dass  das  Geschwar  scbeinbail 
DDmittelbar  in  der  oonDaten  flaut  seinen  SiU  baU    Diesee  EreigntN ' 
tiitt  gaoi  besonders  oft  bei   der  acut  TeTlanTenden  „galupirendeQ'*  Sj' 
pbilis  ein. 

Die  Form  der  sjpbilitiscben  Haiitgescbiräre  wird  tanftohst  oatür- 
Ucb  dorob  die  Form  der  Infiltrate,  aus  deixM)  sie  berrorgebec,  besttmiul, 
und  »0  sehen  nir  ganz  b^-sonder»  bi*i  don  ulcerirenden  papalösen  Bx> 
philjden  die  in  Halbkniseo  und  guiilandeoaTtigen  Figaren  anftretendea 
Oesobffflre.  Und  dann  tritt  auch  bei  den  olcerC^en  S,?pkiiiden  als 
fonnb«stimniender  Factor  ihre  grosse  AWr^wn^  sum  feriphrrisrham 
Fnriaehreilai  berror,  bei  gleicbmtiger  Vemarbang  der  wotralen  Farttfln. 
Seltener  kommen  bierdureh  wirkliche  Bingformen  zur  Ausbildunf^,  offeiH 
bar  aoii  dem  Omnde.  veil  der  Ulceratioosprooan  SenAhnllch  nicht  u 
ganz  gleichmassiger  Weise  nach  allen  Riobtongvn  hin  fortschreitet, 
sondern  meist  nach  einer  Seite  hbi  orlisobt  nnd  nnr  nach  den  andera 
Richtungen  weitorschreitet.  Hierdurch  kommen  die  so  autiserordenUicb 
cbarakteris tischen  hufrisev-  oder  niereafhrmigm  (jttehvürr  xu  Ständig 
bei  den«n  der  Hilns  die  Stelle  anieigt,  an  der  ein  weit<>res  FortAclmiteo 
des  Oescbwflrsprocesses  nicht  statlfindeL  Durch  Confliienz  mebranr 
solcher  Halbkreise  entstehen  daim  die  Goirlandenformen  and  oft  ninunt 
ein  solcher  allmälig  rorrflokender,  meist  ebenso  wie  die  entüprecbeDdea 
tertüren  papul&sen  Infiltrate  nicht  gani  continuirUcher  OcschwOtusaiun 
grosse  Dimensionen  an. 

Der  Grund  der  Getehwiro  eondert  reichlich  Eiter  ab  and  aeigt 
daher  stets  einen  starken  eiterigen  Belag.  Erst  bei  beginnender  Heilung 
nimmt  die  Seoretion  ab  nnd  es  erscheinen  nun  rothe  Qtanulatiooeiit 
während  tnoluihst  vom  innenni  Rande  her  der  Narbensanm  dcb  riw 
schiebt.  Da  dem  Secret  meist  die  Gelegenheit  lum  Eintrocknea  go- 
büt«n  iat,  so  erscheinen  die  t^fphilitischen  Gescbwürc  gowühnlioh  mit 
Kmsten  bedeckt,  die  an  und  ffir  dcfa,  abgesehen  von  ihrer  Form,  nicht 
chanktcriaÜseh  sind,  so  diuts  man  sur  Sicberstellnng  der  Diagnow 
dieselben  stets  entfernen  moss.  Nur  eine  eigonthfimliobe,  doroh 
peripherische  Furtsclin-iten  der  syphilitischen  Ulceiatitiuen  bedini 
Fonn  der  Krusten  muss  hier  noch  urwibut  «erden,  nimliob  die  Bildung 
TOB  conoentiisch  geschichteten,  mit  Austersch&len  verglichenen,  mancb- 
nal  hoch  aofgttliflnDten  Borken.  Die  Entstehung  denelben  »rklArt 
wib  Meht,  das  ellmälig  grösser  werdende  GeschwOr  bildet  auch  anmar 
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grSssere  und  gitatf«  Borken,  die  «oh  unten  an  die  ersuraUumdeoen 
Boiktti  anlegen  nnd  dieselben  in  die  Hdhe  heben,  in  ganz  analoger 
Weise,  wie  sieb  oll  bei  den  Fariuschildchen  eine  conceDtrisdie  Sdiiclt- 
tung  bildet.  Bei  Vorhandensein  zaiüreivher,  mit  demtigen  Borken  be- 
deckter Ge«cli«Sre  hat  man  dem  Exanthem  den  Namen  Rhi/pia  oder 
Rupia  ttf/tkÜHiee,  typhilüitche  Srhmttttfiechte,  gegeben. 

In  seltenen  Fällen  entwickeln  sich  auf  dem  Grund  der  OeschwUra 
pajülläre  WttcJieniQgeit,  welche  niobt  nur  die  GfticbwürsveTtjeruQg  völlig 
angleichen,  sondern  die  umgebende  Haut  b«triichtlicb  Qbcrragvn  können 
(Framboitia  stfphmuctt).  Am  bSufigsten  kommen  diese  Wocherungea 
waS  bebaaztm  Stellen,  auf  dem  Kopfe  and  im  Barte  vor.  Dieselbeo 
se^^  groBM  Aehnliebkeit  mit  einer  in  den  Tropen  Totiommenden  an- 
steckenden Krankheit  (Yamr,  Piaiu,  Potifpapilhma  Iropieum.  Char- 
LOinBi,  welch«  anch  mehrfach  mit  S.TphtUs  verwechselt  odsr  identilioiri 
ist,  nach  den  genaaen  Beobachtangen  des  ebm  genannten  Arztes  aber 
zweifeU«  Ton  dieser  Krankheit  zu  trennen  ist,  da  dasaelbe  Indindunm 
nach  einander  au  beiden  Afffctiünen  erkranken  kann. 

Das  uloerAse  Syphilid  bat  im  allgemeinen  keine  Neigung,  in  die 
Tiefe  weilertudringen,  und  so  kommt  es  selten  zu  /erstdrungen  tiefer 
liegender  Organe,  abgesehen  natürlich  von  den  Fällen,  wo  Rieichieitig 
eine  syphilitiKhe  Hrkrankong  der  tieferen  Gebilde,  der  Muskeln  und 
Knochen,  besteht  nnd  gleidifalls  in  Zerfall  öbe^bt.  Kor  an  den 
Organen,  die  Oberhaupt  nur  durch  dQDDt^  UautdupHcataren  gebildet 
weiden,  so  an  den  NasenSfigeln  und  Aogenlidem,  k&nnen  auch  durch 
eiii  eiilBcheB  ulcerflses  Syphilid  erhebliche  Zerstörungen  angerichtet 
werden.  Immerhin  kann  die  Karbeal^dang  im  Gesiebt  erheblicbe 
Entstellung,  Ectropium  oder  Symblepharon  reranlassen,  doch  treten 
dlMe  dblen  Folgen  bei  der  ausserordentlich  gflostigen  Prognose,  ^e 
das  oleertoe  Syphilid  bei  richtiger  Behandlung  giebt,  gificblicher  Weise 
meist  nur  in  nicht  zeitig  genug  bebaadelteD  fUUen  ein.  —  Die  aus 
z«rfallcnen  Gummiknoten  herrorg^ngencn  OeschRaie  gehen  meist 
mehr  in  die  "Hefe,  entsprechend  dem  tieferen  Sitz«  der  Gummata  und 
bei  denselben  werden  daher  noch  am  häufigsten  die  tieferen  Organe, 
besonders  die  Knochen,  in  Mitlcideuschuft  gezogen.  Nor  ausnahms- 
weise kommt  ee  dadurch  zu  tieferen  ZerstiJrUDgen,  dass  die  Geschwüre 
einen  gansräH&tai  Charakter  annehmen  und  in  rapider  Weise  V'er» 
schorfung  nnd  Abstossung  umfangreicher  Gewebspartien  eintritL 

Die  syphilitischen  GeschwOre  kftnnen,  da  stets  mehr  oder  weniger 
erhebliche  Theile  de«  Coritun  durch  dieselben  E«irstAri  werden,  »vr  mit 
Karbeabiidang    hellen.    Nicht   selten    tritt    nachträglich   Hyperplasie 
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dieser  Narbeo,  Kelo^aumickdung ,  auf.  —  Xftcfa  sehr  laogdaDemdeii 
srphiliÜscbeD  UlceiaÜoiurorgäogen  kommt  es  manchmal,  besonder! 
an  den  TJaterschenkeln,  xn  erheblicher  Hyperplasie  des  Bindegewebes 
der  Haot,  zur  Entwickelang  von  ElephantioMü,  die  aber  nur  als  Folge- 
eracheinang  der  chronisch  entzOndlichen  Vorginge  ao&nfassen  ist,  ohne 
dass  der  speci&sch  syphilitische  Charakter  dieser  Torgiage  hierbei  ron 
wesentlicher  Bedeatong  ist 

Die  Aiubreüung,  welche  das  olceröse  Sjphilid  in  den  einzelnen 
Fällen  erlangt,  ist  sehr  Terschieden,  indem  oft  bot  einige  wenige  0«- 
Bchwüre  aoflreten,  während  andere  Male  grosse  EÖrperstrecken  Aber- 
zogen werden  oder  die  ganze  Eörperoberfläche  mit  QeschwQren   Ober^ 
säet  ist    Bei  grösserer  Terbreitong  des  olcerdsen   Sjphilidea   lassen 
sich  im  allgemeiueD  zwei  Typen  von  einander  unterscheiden.    In  einer 
Reihe  von  Fällen  rerlänft  der  Knmkheitsprocess  in  chronischer  Weise, 
TOB  einem  oder  mehreren  Punkten  beginnend  Aberzieht  das  nlceröae 
Syphilid,  langsam  weiter  kriechend,  grössere  Haatstrecken  and  erreicht 
so  erst  nach  jahrelangem  Bestehen  grössere  Verbreitong.    In  anderen 
Fällen  treten  innerhalb  einer  kurzen  Frist  zahlreiche,  Aber  die  gmnze 
Körperoberfläche  zerstreute  Geschwüre  auf.    Diese  letztere  Form  kommt 
hauptsächlich  bei  der  galopirenden  Syphilis  ror  and  tritt  demgemiss 
schon  kurze  Zeit  nach  der  Infection,  oft  schon  im  Verlaufe  des  ersten 
Jahres   auf,    während  die  chronische,   exquisit  serpiginöse  Form  des 
ulcerüsen  Syphilides   zn  den  späteren   tertiären  Erscheinungen   gehört 
und  gelegentlich  10  und  20  Jahre  nach  der  Infection  noch  rorkommen 
kann. 

In  vernachlässigten  Fällen  von  ulcerösem  Sv]ihUid  kann  sich  der 
Yerlauf  über  viele  Jahre  erstrecken,  ohne  dass  eine  spontane  Aushei- 
lung erf(jl[,'t.  Am  Ramie  kriecht  die  Äffectiun  weiter,  hinter  sich 
Narben  zurücklassend,  hier  und  da  auch  wobl  erlüschend.  Dafür  treten 
aber  an  anderen  Stellen,  auch  an  bereits  veruarlten,  wieder  neue 
UIcerationen  auf,  vun  denen  nun  wieder  eine  weitere  Ausbreitung  er- 
fiilijt.  So  sinil  dann  scbliessliei)  in  diesen  Fällen  oft  grosse  Körper- 
slreekfii  in  den  Kraiikbeitsiirocess  biueinbezugeu,  der  gröbsten theils 
mit  HiiittTlas-sung  von  Narben  abgelaufen  ist,  und  uur  uder  wenigstens 
liaujitsäcblieb  an  d-.-u  Itändern  noch  das  furtscbreitende,  geschwürigt- 
Slailium  zeigt.  —  Trotzdem  ist  die  l'roguuse  an  und  für  sich  eine 
(;üustit;e,  da,  wie  schon  oben  erwähnt,  nur  si-lien,  unter  bestimmtt^n 
HediiiKunt;eii,  lii-frri'  Zerstörungen  eintreten.  Dies  t-'ili  vor  Allem  für 
das  (Jfhiclit,  an  tleni  j;i  auch  die  dunh  die  Narbenbildutig  zurück- 
Idfibcude  Kntslcllung  vuu   sehr   viel   grüsserer  IJfdi-utung  ist,   als   an 


t*keres«  Syphilid.    AtubfeUang.  Verknt   Dk|uow. 


ISS 


anderen  Eörpersiellea.  Die  Progooso  wird  auch  dadurch  eine  so 
güDstige,  dass  das  nlecrAM  Syphilid,  veno  wir  Ton  den  oft  sehr  schwer 
2U  betiandeladen  FiUeo  tod  galopirender  S^-phüis  abgehen,  mit  lu 
denjenigen  Etsdieinnngen  der  Sj-philis  gehört,  velche  vir  steU  in 
kurzer  Zeit  durch  die  geeignete  Therapie  sidier  lor  Heilung  zu  bringen 
vermögen. 

Bei  der  Diagnose  des  ulcerdseo  Sfphilides  ist  vor  Allem  auch 
wieder  die  schon  bei  dem  tertiären  papulitsen  Syphilid  besprochene 
Möglichkeit  einer  Verwech»olung  mit  Lupvs  xti  heräcksichtigen,  am  so 
mehr,  aU  bei  einem  tertUren  Syphilid  so  oft  an  einer  Btell«  papulös« 
EfBonsMDXeo,  an  Anderen  aus  diesen  herTorgvgangene  GeschwUre  sich 
finden,  gerade  vie  beim  Lupus.  lodess  zeigen  doch  die  lupösen  Oe- 
schwüre  «esentltche  Unt«rsclUede  von  den  syphilitiscbeo,  die  natürlich 
erst  nach  Entfernung  der  gewöhnlich  T<H^deaeD  Knuten  herror- 
tieten.  Bei  jenen  ist  der  Orund  grannlirt,  nicht  tttertg  belegt,  nicht 
erheblich  vertieft  oder  sogar  hervorragend,  bei  diesen  ist  der  Grand 
vertieft,  eiterig  belegt,  die  Gesebndraränder  fallen  steil  ab.  Bei  den 
syphilitischen  Geechwflren  kommt  die  Nierenfurm  b&o6g  vor,  während 
sie  beim  Lupus  sehr  selten  ist,  Oberhaupt  \it  die  Form  der  crsteren 
in  der  Begel  eine  sehr  viel  bestimmter  ausgeprägte,  regelmässiger«  als 
bei  Lupus.  Dann  verläuft  die  Qlc«r(se  Syphilis  sehr  viel  schneller, 
ali  der  Lupus,  sie  erreicht  in  ebenso  vielen  Monaten  dieselben  Dimen- 
sionen,  wie  jener  in  Jahren;  der  Lupus  beginnt  meist  schon  in  der 
Jugend,  die  uiceröscn  Syphilide  treten,  abgesehen  natürlich  von  der 
hereditären  Syphilis,  in  der  Begel  doch  erst  in  den  mittleren  Lebens» 
jähren  auf.  Kin  sehr  zuverlässiges  Unterscheidungunittel  ist  schliess- 
lich die  Therapie,  indem  bei  Syphilis  der  gdnstige  EinSuss  der  ent- 
apreobenden  Behandlung  —  innerlich  Jodkaliuni,  üusserlich  EmpL 
Uydrargyri  —  fteU  in  8  bis  14  Tagen  anfs  deutlichste  berfortritt, 
während  der  Lupus  von  jener  Behandlang  jedenfalls  in  so  kuner 
Z^i  ganz  nnbeeinflnsst  bleibL  Bei  vothandenem  Zweifel  ist  daher 
stets  zonKobst  diese  Therapie  einzuleiten.  —  Die  Entscheidung  durch 
Aufheben  der  Lupusbaeillea  macht  so  grosse  Schwierigkeiten,  dass 
dieses  Auskunftsmitlel  wenigstens  vorderhand  in  praxi  noch  nicht 
in  Frage  kommen  kann.  —  Bei  LocalisatioD  der  syphilitischen 
Geschwäre  an  den  Unterschenkeln  kann  die  Unterscheidung  von  tin- 
fachen  f  gevSbnlioh  durch  Varic^n  bf dingten  Gfscha-ürtn  schwierig 
weiden.  Auch  hier  ist  die  scharfe  nnd  mei:tt  charakteristische  Form 
der  syphilitischen  GescbwOre  bervonuhehen,  doch  wird  man  sich  aach 
hier  manchmal  des  Anshülfsmittels  einer  versuchsweise  eingeleiteten 
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uttisj-philitiscbeD  Bebaadlnng  b«dieoeD  mfissen.    Sebr  groM  kaaa  digj 
AehDlichheit   ziriMlien   dem    uIcerCgeD  Sjplülid    DUd  dem  trrpigm&tem 
Sehatiker  sein;  die  Differenlisldiagnose  ist  bereits  bei  letiterrr  Knuk- 
beit  (s.  das  betreffende  Cspitel)  besprocben.  —  Aber  aucb  mit  einvm 
einfaehen    wfiehen    Schankrr    oder    eini^m   si/pAääMien    PrimAr^ffint 
kann   dvs   ukt^rüse  Syphilid  Tenre«hst.-li  werden,  bUs  in  frgend  eäntr 
8t«ttc  der  Genitalien,  so  an  der  Vorbaut  oder  d«r  Haut  des  Penis  od«r 
aof  der  Kirhei,  ein  einzetaer  Herd  zur  Kntnickelung  kommt.     Ganz  b»- 
Booders  un  Anrang,   wenn  dieses  terliün-  Syphilid   noch  sebr  geringe 
Ausbreitung  erlangt  bat,  i&t  diese  Verwechselung  leicht  m$gliob.    Jdl 
habe  in  einten  derartigen  Füllen  eine  eigenthOfflUdi  g^ge,  dnrch- 
siobtige  Beaebaffenheit  des  kürnigeQ  OeschwOrsgmiMles  als   ohartkt«» 
listiscbe«  Merkmal  coustatirea  köoneo,  wie  sie  beim  Schanker  niemals 
gefunden   wird.    Werden   die  Gesehvdre  giO«Mr,  so  untencheiüet  der 
in  Bogenlinien  nach  aussen  fortsdireiteade  Rand  sie  hiolitagliob  rou 
Sebanker.    Wichtig  für  die  Unterscheidung  sowohl  vom  Ulcus  mollt 
wie  vom  sTphilitiücben  Primäraffect  ist  das  Fehlen  einttr  Anschwelltug 
der  Ingiiinsldrüsen  bei  dem  tertÜren  SjphlUd  der  Genitalien.  —  Die 
Unterscheidung  ron  t^pra,  die  bei  Zerfall  der  Hautinfiltnte  dem  nlc^ 
rSsen  Syphilid   Ähnliche  Krankheitshilder  hervorrufen    kann,  wird  sich 
Im  «esenllicben  auf  die  übrigen  charakteristisi;hen  Krscbeinangen  der 
Lepra  lu  stätzen  baheo,  Abrigens  kann  dieselbe  bei  uns  Oberhaupt  nur 
bei  aus  Leprageigeoden  Eingewanderten  in  Frage  kommen.  —  Bn  der 
Pramboüsia  8y[>hilitica  ist  an  die  Mdglichkeil  einer  Verwechselung  aift 
dem  allerdings  ganz  ausserordentlich  seltenen  Pemphigus  vegriaiu  n 
daokaa.    Abgesehen  davon,  dass  die  letztere  Krankheit  nicht,  wis  dia 
Fratnbofrsia  syphilitica,  eine  b&sondcre  Vorliebe  fOr  behaarte  Stellen 
zeigt,  breiten  sieb  hei  ihr  die  papül&ren  Wacberungen  in  einer  viil 
npidsreo  Weis«  Aber  grossere  Kftrperstrecken  aus,  als  dies  bei  jener 
Form  der  Syphilis  voikommL 

0.   üas  gummöse  Syphilid. 

Uas  fUBBlis  Sf^lillM  {KttotmtgphUid)  stellt  eigentlich  nur  eins 
StBigenuig  des  tertiären  p«pulAsen  Syphilides  dar,  denn  das  Giamm« 
\SyphUom)  der  Haut  unterscheidet  sich  eigentltcb  nur  daroh  seioa 
grfitaeren  DinieusioDeD  und  oft  allerdings  auch  durcb  seinen  tiefoen 
Bits  ran  der  tertiiien  Papel. 

Das  Hautgumma  erscheint  ol«  erbseo-  bis  etwa  wollnuMgroaM* 
lofiltnt,  TOD  im  allgemeinen  runder,  halbkugeliger  Furm,  welchem  tioh 
entweder  in  der  Haut  selbst  eutirickolt  und  dann  von  vornherein  «loa 
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rothe  oder  brauniothc  Färbung  zoigt,  oder  seinen  Atisgangsponkt  rom 
rnterhautbincleg«w«b«  nimmt.  In  diemo  let>t«ren  Fftlien,  in  denen 
die  Oeeetiinilst  gewöhnlich  grossere  Dimensionen  annimmt,  ala  in  den 
erst«ren,  zieht  die  Haut  anfänglich  anrerändert  ober  die  Oeschmilst 
binnen  und  ist  aber  derselben  renchieblich.  erst  später  beim  Wachsen 
des  loQltrates  wird  sie  mit  domscllwn  rerl{)thet  und  erscheint  nun  auch 
roth  oder  dunkel  liriderotii.  &n  Stellen  mit  lockerem  TJnterhautbindo* 
gowtbe,  so  an  den  Augenlidern,  tritt  oft  eine  fidematöse  Anscbn-ellung 
der  Umgebung  ein.  Im  weiteren,  »ehr  langsamen  T«rla«f  tritt  eine 
Erweichung  der  c^ntralm  Parlifm  ein.  die  eich  dnrch  Fluctuation  kenn- 
zeichnet, und  wenn  ein  Gumma  in  diesem  Stadium  erijfFnet  wird,  so 
entiMTt  sich  aus  demselben  kein  Kiter,  sondern  eine  sähe,  mehr  sohlet* 
niige  FIflggigkeit,  nach  deren  Aehnlicbkeit  mit  geldgtem  Qiimmi  angeb- 
lich die  Gesohvolst  ihren  Nam#n  hat.  Werrn  eine  Behandlung  nicht 
dazwischen  tritt,  so  kommt  es  weiter  zur  spontanen  Eröffnung  des 
Gummiknotens  und  es  bildet  sich  nun  ein  (jetchwftr,  welches  di«  oben 
geschilderten  Charaktere  zeigt  und  sich  gewöhnlich  durch  seine  ganz 
besondere  Tiefe  und  dementsprechend  hohe,  steil  abfallende  Ränder 
auszeichnet  Gr&tscie  Gummala  oder  durch  ConSueni  mehrerer  Knoten 
entstandene  omfangrotohere  loBltrat«  brechen  oft  an  mehreren  Stellen 
auf,  so  dass  lunäcbst  mehrere,  durch  schmale  HautbrQoken  ron  einander 
gelrennte  Oeschwflre  entstehen.  Bald  aber  schmelzen  diese  HaulbifLcken 
ein,  und  es  entspricht  das  Geschwflr  nun  der  Orftsse  des  ursprOnglichen 
Infiltrates.  In  nicht  behandelten  Fällen  greifen  die  GeschwOre  der 
Fl^ho  und  auch  der  Tiefe  nach  weiter  nm  sich  und  können  so  in 
ausgedehnten  Zerstftrangen  fahren.  Stets  aber  kann  die  Heilung  onr 
dnrch  Vemarbnng  eintreten  nnd  sind  die  der  Tiefe  der  Geschwür«  ent- 
sprechend entwickelten  Narben  ufl  die  Ursache  erheblicher  Kntstellung 
oder,  zumal  durch  spitere  Betraction,  Functionsstörung. 

Die  Hautgummata  rufen  in  der  Regel  keine  erhebli«ti«n  Sebmeizen 
berror,  doch  k&nnen  sie,  besonders  in  Fällen,  wo  sie  sich  Aber  dicht 
unter  der  Hant  liegenden  Knochen  oder  in  der  Nähe  von  Gelenken  be- 
flnden,  auch  recht  schmenhafl  sein. 

Da»  Knotens vphilid  tritt  nur  ausserordentlich  selten  In  unirerseller 
Verbreitung  über  den  ganzen  Körper  auf,  in  der  Begel  erscheinen  nur 
rimge  wenige  Knoten  und  zwar  gewfthnUcfa  nahe  bei  einander,  eine 
oder  einige  Gnipp«n  bildend.  Oft  kommt  es  auch  zur  ConÜuoni  meh- 
rerer Oummata  and  so  zur  Entstehung  grosserer  knolliger  Oaaohwülste. 
Femer  leqgt  das  Knotonsypbilid  eine  aosgesproebene  Vorliebe  fOr  be* 
stimmte  LocaliUteo,  xnnftolut  (Ur  dw  Qeaidit,  ond  zwar  besooden  fSt 
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Stint,  Nase  und  Lippen  und  dann  für  die  Untcreitremttfiteo,  besoo^ 
fOr  die  Aber  der  rorderon  Fliehe  der  Tibia  liegende  UauL 

Das  Haulgumma  gebdrt  mit  zu  den  tpitetlen  lyscheinungm  der! 
Sjrphilis  and  ist  20  und  selbst  noch  mehr  Jubre  nach  der  Infectiou  aiKhl 
beobachtet  worden,  oft  gleichzeitig  mit  schweren  tcrtiirm  I^ionen  in- 
nerer O^ane.    Wenn  daher  die  Progii«Ke  des  Hautgumma  an  and 
sich  nicht  ongOnstig  ist,  denn  selbst  in  Fällen,  wo  bereits  auegedehnt 
'  Hnreichung  eingetreten  ist,  gelingt  es  oft  der  richtigen  Therapie, 
TÖllige  Resorption  ohne  gescbwflrigen  Zerfall  su  erreichen,  so  moss  dooh 
andi-rcn^eits  beräcksichcigt  werden,  dass  es  sti'h  um  einen  sehr  scbweres, 
tiefgreifenden  syphilitischen  Hrkrankimg8proce«s  bandelt,  der  ebenso  : 
an  der  Haot,  sich  auch  an  inneren  Organen  entwickeb  and  bi 
f9r  die  Gesundheit  scbverwiegeadaten  Störungen  reratilusen  bann. 

Frische  Oammata  der  Haut  und  ebenso  der  Qbrigeo  Organe 
s«b«iiieD  anf  dem  Durschschoitt  grau  oder  graurötblicli,  etwas  durch- 
SOheineDd,  und  mikroskopinch  zeigt  üch,  dtus  dieselben  im  wesentlicht^ 
aus  einem  dichten,  khinstUigen  bißtlrat  bestdieo.  Im  iveit«rea  Ver- 
lauf tritt  felliijtr  oder  necroliscAer  iCer/all  der  Zellen  ein,  und  ist 
jedenfalls  die  aasserordenllicb  hloflge  Biktaokung  der  Cteßsse  (End- 
arteriiiia  sypAiiitiea),  die  zur  Verengerung  oder  zum  völligen  VurscUBHJ 
der  Gefässlamina  fahrt,  hierbei  Ton  Bedeatong,  indem  durch  dteselbol 
den  Zellenanhüufungen  das  Ernähiungsmaterial  entzogen  wird.  In  der 
Peripherie  Älterer  Uommata  kommt  «s  oft  zur  Eotwickelung  faseriger, 
schwieliger  BindegewebszQge  und  e»  bleibt,  besonders  freilieh  an  inoetm 
Urganen,  nach  der  Itesorption  der  zerfallenen  Massen  eine  solche  Binde- 
gewebsscbwiele  zurflck. 

DiasKOM.  In  manchen  fallen,  bei  Localisatlon  an  den  Unter» 
Schenkeln,  kdonte  man  vielleicht  beim  blossen  Adspeot  an  Erylkmata 
nodotum  denken,  doch  werden  selbstredend  die  langsame  Entwickelnng 
und  der  Verlauf  keinen  Zweifel  lassen.  Sehr  fiel  eher  ist  eine  Vet^ 
wechselang  mit  einer  Reibe  rou  Oetchwättleit  der  Ilttui  m^Iich.  Bei 
der  nicht  seltenen  Localiaatloo  an  der  Nase  ist  die  Untenscfaeidany  rom 
Hbinotclerom  zu  berfleMcbtigeo,  doch  zeigt  diese  Qesobwolst  eine  in- 
tensiver«, knorpeUttige  Hörte  and  geht  fast  nie  in  Zerfall  Aber.  Anaaei^ 
dem  ist  die  Eotwickelung  eine  sehr  viel  langsamere.  Feiner  kflnaen 
CareiHomr  gros«o  Aebnliehkeit  mit  Gummiknotttn  haben,  sowohl  tot 
dem  Eintreten  des  geschwflrigen  Zerfalles,  wie  nach  demselben.  Auch 
dsm  Cuemom  gegenQber  verl&nft  die  Syphilis  in  der  fiesel  schnoUert 
bei  «ntnen  findet  dch,  selbst  bei  Torgesohritteoer  UloeratioD,  stets  m 
der  Peripherie  ein  harter  InlUtntiaaswall ,  die  gegen  das  normale  Qe> 
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urebe  Torrfiebend«  Krebsgeschvalst,  und  aach  einiger  Zeit  sohvellen  die 
eulBprecbenden  LymphtiMsen  od.  wührend  bei  der  (ct»nin5<ien  Syphilis 
gcvShnlich  keine  DrflMDSchwcllaDg  eintritt  und  beim  rullständigen  Zer- 
fall der  Knoten  die  Ulceration  bis  unmittelbar  an  die  gesunde  Haut 
heranreichL  —  Schwierig  knnn  schliesslich  noch  die  Cnterseheidung 
Ton  den  mu/Zi^/rn  llauUarcomen  nnd  ganz  besonders  von  den  multiplen 
GranulotioMifncAieüUlen  der  Haut  (Mycosis  fungotdes)  sein.  Zuoächst 
kommt  das  gnmmAse  Syphilid  nar  selten  in  so  allgemeiner  Ausbrei* 
tong,  wie  jene  GeschirOlste  tot,  dann  unterscbeideu  sich  die  moltiplea 
Sarcome  —  es  handelt  sich  vohl  st«ts  um  melanotische  Sarcome  — 
dtircli  die  blausehwan«  Farbe  der  grösseren  Tumoren,  durch  die  rapid« 
Vermehrung  und  Entwickeinng  ond  dnrch  schnell  eintretende  Cacbexi«, 
die  multiplen  Granulationsgeschirfilst«  durch  die  sehr  geringe  Neigung 
Eur  Vereiterung  ond  dnrch  Erosion  ond  Nässen  der  Oberfläche  der 
Tumoren  ron  dem  gummSsen  Syphilid.  —  Kiu  sehr  irichtigcs  AuBhfllfs- 
mittel  ist  wieder  die  Einleitung  der  geeigneten  antisypbilitlschen  The- 
npie  (Kai.  jod.),  indem  schon  in  kunier  Zeit  —  in  einer  bis  zwei 
Wochen  —  der  Einllnss  derselben  bei  gummöser  Syphilis  deutlioh  hor> 
vortiitt  ond  damit  die  Diagnose  dann  gesichert  ist.  In  allen  zweifel- 
haften FÜleo  und  ganz  besonders  in  solchen,  wo  eine  Operation  in 
Frag«  kommt,  ist  es  PlliGht  des  Ar2t«8,  zun&chst  diesen  Versuch  zu 
Buu:h«n,  sonst  läuft  er  Gefahr,  rjJllig  nutzlos  eine  Yielleioht  eingreifende 
Operation  ronunehmen,  wo  einige  Flaschen  JodkalilÄsung  in  knrzer 
Zeil  die  Töllige  Heilung  erzielt  hätten. 


ACHTES  CAPITEL. 

Die  syphilitischen  Erkranlitirieeti  der  Hnnrc  und 

>'K«el. 

Auch  die  Anhangsgebtide  der  Haut,  die  Haan  und  >'lttrl>  xeigi-n 
in  Folge  des  syphilitischen  Krkrankongsprooesses  oft  VerändeningeD, 
welch«  ziun  Tbeil  denjenigen  völlig  analog  sind,  die  wir  bei  anderen 
InfectiODsknuhheiten  auftreten  sehen. 

Sne  sehr  hliiflge  Erankheitj^ersehcinung  der  ersten  Zeit  der  se- 
cundSien  Periode  ist  das  Au^fidlm  der  Haare  (Deflutium  cnpiUorum), 
weiches  offenbar  auf  einer  EniähningsstÖning  der  die  Haare  tragenden 
Haut  beruht.  Der  Haaransfail  kann  alle  hehaartrn  StrIIrn  betreffen, 
doch  ist  deiselb«  natdrlieh  an  der  Kopfhaut  am  auff&Uigsten,  und  es 
unteneheidet  sicli  die  Ahptcia  tjfphäüiea  von  anderen  Alopecien  da- 
durch, dass  in  ziemlieb  gleiohn&stiger  Weise  die  Haar»  der  gesammten 
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Kopfbaat  gelichtet  äni  und  nicht  falos  der  niittieren  Theile  derselben, 
wie  brä  der  AJopecia  praematura  oder  der  Alopecäa  [Htjrodea.  Der 
Grad,  welchea  die  srphilitiscbe  Atopecie  envicbt,  Ut  in  den  eiiizeloen 
F&tlen  Hilir  verschieden,  indem  oll  nur  eine  massige  Lichtung  der 
Haare  eintritt,  in  anderen  Fällen  eine  stirkere,  aber  aar  in  sehr  aeJ- 
tenen  Kälten  eine  vollständige  oder  &st  vollständige  Kablbett  zur  Aiu- 
bitdung  gelangt.  Die  Koprbaut  selbst  erscheint  dabei  normal,  nnd  HabJH- 
tire  Emptinduugen  fehlen  volktändig. ')  —  0er  Haarausfall  tritt  seltener 
auch  an  den  Augenbranen,  dem  Barte  and  den  KOrperhaansn  tut 

Die  syphilitiBohe  Alopezie  tritt  keineswegs  in  allen  Fällen  auf  and 
oft  fiieht  man  einen  starken  Haanrnehs  die  Kr&nkhuit  völlig  inud 
abentchen.  —  Die  Prorn«««  ist  meist  gOnsÜg,  indem  besonders  bd 
jQngeren  Individuen  nach  einiger  Zeit,  zumal  unter  dem  Einflüsse  einer 
antisyphilitiscben  Therapie  völliger  AViederersatz  eintritt  BexQgUofa  der 
DluTDOfl«  mag  noch  einmal  an  das  diffuse  Auftreten  der  sj'philitiMhaB 
Alopecie  erinnert  werden. 

Qanz  anden  verhalten  sich  natArlicfa  diejenigen  Fälle,  Jwl  denen 
nwh  «ypUUtieeheQ  Ulcerationsprooessen  der  Kopfliaut  eine  dreom- 
script«  Alopecie,  entsprechend  den  nach  jenen  zurückgebliebenen  Narben 
anfbitt,  und  ferner  wird  gelegentlich  in  einer  nur  mittelbaren  Vfmt 
ein  Haarausfall  durch  die  Syphilis  hervorgernfen,  indem  derselbe  ach 
au  eine  der  Syphilis  folgende  SeborrJtoea  eopUü  anschliesat  (a.  di« 
betreffende  Capitel  des  ersten  Theiles).  ^ 

Von  den  durch  Syphilis  bedingten  Kasel«rkrul»iKeR  iat  io  aatBr  I 
Linie  eine  der  aecnndären  Periode  angebdrige  AffecUun  dea  Nagetjolmta, 
ganz  besonder«  der  geiüiohea  Thetle  desae>lben  2u  erwähnea,  weicht 
sich  in  einer  Verdickung  und  geringen  lUthang  der  betroffenen  Par- 
tien leigt  ( l'aroHtfdhia  tiera).  Dabei  8t«llt  sieb  eine  erhebliche  Vtrr<- 
diekun^  d*r  liarntchickt  ein,  m  dass  steh  gewtS8erma£s«n  eine  kleiot 
Sohwide  am  FaU  entwickelt,  deren  Oberfläche  gewöhnlich  in  Folge  d« 
Kratiens  der  Patient«!  kleine  Abeptitterongen  zeigt  Weiterhin  tritt 
gewöhnlich  eine  Aliheinmi)  der  Nagelptatie  vom  Nagelbett  ein,  und 
es  erschfint  die  abgehobene  Partie  in  F'olge  des  Eindringens  tuo  Loft 
unter  dieaelb«  weiulicb  und  nicht«  wie  anter  normalen  Verbiltnisaeii, 
nwa.  Diese  Abhebung  beginnt  gewöhnlich  in  der  Kähe  des  vorderen 
K^elrandee  und  schreitet  von  hier  mit  einer  oonvexen  Linie  aaoh  der 
Uutrix  in  fort  nnd  kann  schliesslich  zur  Abhebnng  und  znm  Abfaltea 
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der  gaDz«D  NagelpUtt«  fahret).  Die  Affection  tritt  eicht  immer  an  alle», 
stets  aber  an  meliren-n  Nägelu  auf,  und  «war  nicht  gletdueiti;,  sondern 
SQoeessire  deo  einen  nacb  dem  anderen  erpeifend,  und  kann  sowohl  die 
Finger-  wie  die  Zehennigel  befaileo.  S«ijeetire  Empßnduagm  weiden 
durch  dieselbe  noi  in  sehr  unbedeutendem  Masse  herrnveinfeii,  ab* 
geaehen  nattlrlioh  von  der  bei  vi^lligem  AbMl  des  Nagels  b«8t«h«adaa 
Empflndlichkeit  des  seiner  Schutidecke  beraubten  Nagelbettes. 

Einen  böberen  Grad  der  Paronychie  etellen  diejenigen  Fälle  dar, 
bei  denen  die  entzQndliehe  Infiltration  in  Eitermg  übergeht  und  sieh 
am  seitlichen  oder  hinteren  Nagelfalz  untAr  der  Epidermis  eine  Ualaa 
EiteraDsammlong  bildet,  ähnlich  einem  Panaiitiam  superficiale.  Weiter 
aber  eotwiekelt  sich  eine  CIccration,  die  auf  das  Nagelbett  dbergreift 
und  in  der  Regel  lum  Abfall  der  Nagelplatte  führt  Eine  starke  ent- 
zflndlichL'  Infiltration  der  Umgebting  fObrt  dabei  oft  tu  einer  erheb- 
Ueben  Anschwellung  des  ganz«a  Nagelgtiedes.  Am  hänJig3t«n  entwickeln 
ach  diese  nloeiirten  Paronjchten  an  den  Zehennigeln,  oft  nur  an  einer, 
in  anderen  P&llen  anch  an  mefaivrun  Zehen,  and  hat  sicher  der  Druck 
des  Scbuhwerkee  einen  gewissen  Einfluss  auf  ihr»  Entetebung.  Wie 
nicht  andeni  lu  erwarten,  ist  diese  Affection  sohmerzhaft,  hindert  wika 
beim  Gehen  und  macht  das  Tragen  von  Stiefeln  nnrnftglich. 

Wahrend  die  erstbesehiiebenea  trockenen  Paronychien  den  ersten 
Allgenieinsymptomen  angehören  and  bald  nacb  dem  ersten  Hsanthem 
oder  noch  während  des  Bestehens  desselben  aoflieten,  kommen  die 
uloerirenden  Paronychien  in  der  Regel  später  vor.  gelegentlich  twar  anch 
Boeh  in  der  letzten  Zeit  der  secundären  Periode,  meist  8l>er  erst  in  den 
späteren  Jahren  der  Erkrankung.  —  Nach  den  trockenen  Paronychien 
tritt  in  der  R^el,  selbst  nach  Abfall  des  Nagels,  rollstindiger  Wiedor- 
ersatz  ein,  allerdings  getrOhulich  i-ist  nach  längerer  Zeit  Die  alceriren- 
den  Paronychien  hinterlassen  dagegen  oft  bleibende  Störungen,  indem 
der  nengebitdete  Nagel  verkleinert,  oft  gani  rudimentär  ist  and  durch 
Terwhiebuug  der  Wacluthnmsrichtung  unter  Ümsliuden  eine  weil«» 
Temnstaltoog  hervorgerufen  wird. 

Abgehehen  von  diesen  Erscheinungen  treten  auch  ohne  wahmehm« 
bare  Erkrankung  der  den  Nagel  umgebenden  Weichtheile  Veränderungen 
des  Nagels  selbst,  wniäte  flecken,  hngiludüiai  oder  Iraitsrertal  ver^ 
laufende  Furchm  und  WäUl«  auf,  die  aber  nichts  fOr  die  Syphilis 
obäiakteristisdiea  seigen,  da  sie  ganz  in  derselben  Wci»e  auch  bei  ande- 
ren Erkrankungen,  x.  B.  bei  anderen  Infectionskranklieiten,  zur  Beobach- 
tnng  kommen. 


II.  iuof  «.  nMiMiihMtMtfciiiiM  a  1. 1 


GcBcUeebttkiulcbdteii.    Sjp 


NEUSTES  CAWTEL. 

Die  tiyphlJttlscheu  Erkrankungen  der  Schleim bautcj 

1.  Die  secundär«u  Scbl«imhsuterkraiikaogt)D. 

Di«  iie«i»dKr«k  «)'pkilltlii«heB  Eruptlouca  4er  Sclilalmklatc  eot- 
spreoheD  xvar  volUtändig  den  analo^a  VerAndeniogcn  der  Hant,  rntna  tä 
ist  selbstverständlicti,  dasa  die  andersartigen  onaUnnisohen  Vurbälttiisse 
des  Boden»,  auf  welchem  sie  zur  Enlvickelun^;  gelangen,  die  Qisacbi 
erlieblicher  Terscbiedenheiten  in  Form  und  EnoheiDung  weiden. 

Ks  lassen  sich  im  wesentlichen  drei  Tfpen  der  eecundinni 
liaatsjrphilidfl  oDlersvlieidun : 

1.  das  eryLbematös-eroBira  Syphilid, 

2.  das  papulßse  Syphilid, 

3.  du  uloeräne  Sj-philid, 
TOD  denen  das  erste  der  Roseola  syphilitica,  das  zweite  und  dritte  dem 
papolösen  Syphilide  d«r  Haut  «ntupricht 

Das  erylhrmaiäs-iTtuirv  SchieimhauififiihiUd  zerfiLUt  eigOiÜidl 
«ioder  In  zwei  Unterabtheilnngen,  die  durch  die  beiden  Beiworta  ao- 
gegebeo  sind,  indem  dasselbe  entweder  lediglich  als  Hypertmie  der 
Sohteimhaut  ohne  Verletzung  des  Epitiiels  auflriU,  oder  indem  iq  der 
Hyperämie  &blöiiuDgen  der  Oberbunt  sich  hioeugesellen.  Diesoe  letilerfl 
Ereigoiss  ist  iDdesa  ein  fast  constanter,  lediglich  durch  die  Zarthaii 
des  Epitliels  bedit^r  Folgezustand,  und  so  ist  es  gerecblfcrtigt, 
beiden  Typen  za  rereinigen- 

Das  trjjthnnatdu  Sth/mnAüuityplii/iJ  ersciwint  in  Gestalt 
rotber  Fleckuu  udir  umfluigieichor  BSthungen,  welch«  stet«  scharf 
die  Donuale  Schleimhaut  begrenzt  sind.  Die  runden  Herde  oonQoinn 
oft  und  zeigen  dann  bogige,  nach  aussen  conreze  B^enzungslinieB. 
Das  Epithel  dieset  Stellen  ist  eatneder  unverändert  oder  es  ersebefait 
leiobt  grau,  wie  nach  einer  ganz  oberfUebUcben  Lapisätzung,  letatem 
ein  Zdoheit,  ilass  es  im  Begriff  ist,  sich  abiulIVsen.  Ist  dieses  gesohetoi, 
die  Bffloreeoeu  also  erom  geworden,  so  zeigen  sieh  unter  den  oben 
geschilderten  Formen  lebhaft  rothe,  durcb  den  Verlust  der  überluat 
ganz  wenig  vertiefte  Stellen,  die  bei  Berühnmgen  in  etwas  höhenm 
Giad«  efflp&Ddlicb  als  jene,  un  besondan  exponirten  Stellen  sofac 
•cbmcrzhaft  sbd. 

Das  paputöM'-  Sehli^imhttttU'jphilid  wird  ebenfalls  entweder  dnrdi 
mehr  circumscripte  rondliche  o^er  amfangreicbere  flache  Erhebungeo 
gebildet,  die  niemals  die  Hfihe  erreichen,  wie  wir  sie  oft  bei  den  ent- 
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spreoheadea  fiautefHorcsceuKJQ  sehen.  Die  Färb«  der  äcbleimbaot- 
papehi  ist  ^n,  opaleeoireod  (daber  di«  framisische  Bez^iirbnuns 
pteifties  opalinfs),  ganz  fihnlicb  der  Flube  des  sieb  zur  Kr>:>8iou  an- 
scbidtenden  er3Fthematöseii  Scbleiinbaatsjpbilides.  Aach  die  Schleim* 
bautpapcln  zeigen  oft  oberflächliche  EroNOoen  oder  aber  tiefere  Zer- 
störungen und  im  letiteren  Falle  gebt  die  ErfloresccDS  zum  dritten, 
dem  alcerSsen  Tjpits  Aber. 

Bei  dem  ulcerdten  SrhlemhaiiUiiphilfd  nimmt  der  mehr  oder  we- 
oiger  tiefe  SnbstanzTerlust  büuQg  bestimmte  Furmeo  an,  welche  durch 
die  jedesmabge  Loeolisation  bedingt  sind,  wie  dies  gleich  noch  weiter 
ansgeföhrt  werden  soll.    Oanz  besonders  häufig  sind  fifiaijai/enMi/uagnt 
aa  Stellen,  die  bei  Bewegungen  tsicb  immer  wiederholenden  Dehnungen 
und  Zenungen  ansgeseltt  dnd.    Der  Grand  der  QcscbwQre  ist  eiterig 
belegt  Rod  zeigt  eine  gelbliche  oder  dunklere  scbmntztge  Färbung.  Die' 
ulcerflsen  Schleimbautsyphilide  sind  stets  rehr  sekmershaß,  gxnz  be- 
sonders SOS  dem  Gnmde,  weil  sie  In  der  Begel  an  Stellen  zur  Knt- 
iekelung  gelangen,  die  fortwähtenden  Irritationen  ausgesetzt  sind,  denn 
wesentlichen  sind  gerade  diOM  liritationen  die  Ursache  des  ulc«- 
seo  Zerfalles  der  Papeln. 

Von  allen  Schleimhäuten  sind  bei  weitem  am  häofigsten  die  SrhMai- 
Maut  det  Mundet  und  die  der  tttutrrta  ueitlichen  Oenitalien  ergriffen, 
demnächst  die  Nasen-  nnd  Kebikopfscbleimbaut,  während  die  Anal- 
scUdmfaftut,  die  schleimliaatartigen  Partien  der  männlichen  Genitaliea 
seltener  ergriffea  werden  aod  Afieotionen  der  ConjuncUra  nur  ganz  au»* 
nahmsweise  zur  Beobachtung  gelangen.  Aach  an  den  SchMmh5aien  tirr 
tanerm  Oryme,  an  der  Troeheal-,  Bronchial-  und  InteälinaI-.SchleimhaDt 
kobimen  siober  secandire  syphilitische  Eruptionen  vor.  wenngleich  m 
sich  nur  selten  bemerklich  maehen,  aber  wir  dürfen  nicht  Tergessen, 
dass  leichte  VerSodernngen  an  diesen  dem  Auge  nicht  zugänglichen 
Tbeilen  wohl  unbemerkt  rerlanfen  kSnnen  und  Affeclionen  derselben 
daher  rielleieht  fifter  roikommeu  mßgeo,  als  es  den  Anschein  bat 

Im  Brrric/ie  de*  Mundfs  werden  zunächst  die  IJppm  aussei 
ordentlich  bäuQg  betroffen  nnd  zwar  kennen  anf  denselben  alle  drei 
oben  geschilderten  Typen  lorkommen.  Der  uIceT5s(<  Typus  zeigt  eine 
ganz  besondere  Vorliebe  fflr  diu  Mvndwinitcl  und  zwar  kommt  es  zu- 
DMirt  zur  Bildung  einer  tief  zwischen  Über-  und  Unterlippe  einschnei- 
deiden  und  sich  oft  weit  auf  die  WangenscbleimbaDt  erstrtckemJen 
Rhagade,  welche  bei  jeder  Bewegung  des  Unndes,  beim  Sprechen,  beim 
Essen,  die  hefligntcn  Schmerzen  rerursacht.  Gerade  die  fortdauernde 
L      Zerrung  dieser  ScUrimbautputie  ist  eben  die  Ursache  der  Bhagaden* 
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bitduog.  —  Ein  weiterer  Lieblingssitz  der  secundären  SjrphUide  ist  die 
ZungiraschieimkaHt  and  zwar  kommen  Hn  der  Zungenspitze  und  aof 
der  Zongenoberfiftobe  meiüt  erosive  oder  papolfise  EfDorcsceazen,  in  der 
Hittellinie  der  Zang«  gelegentUdi  auch  Rhagaden  tot.  Auch  d«r 
Süssere  Zungeorand  vird  sehr  hinfig  ergriffen  und  i«t  hier  oSeobar 
die  Beibung  an  den  Zähnen,  braonders  wenn  dieselben  carids  und  mit 
si»txen  Herrorr^ungen  Tersehcn  sind,  die  occasionelle  Ursache  fb 
die«  LocHltsaÜon.  Gerade  hier  kommt  es  auch  oft  zu  Ulceratiooai 
und  duroh  Confluenz  der  einielnen  Herde  gelegentlich  ta  Qesobwfltai, 
welche  fast  den  ganzen  Zungenrand  einnehmen  und  bei  jeder  BerQhning 
mit  den  Zfihnen  die  ullerhcftigEten  Schmenen  beirormfes.  In  diewa 
Fällen  ist  der  Zustand  der  Tatieoten  in  der  That  ein  qualroUer.  dat 
E«s(n  fester  Speisen  ist  unmöglich,  das  Sprechen  ausserordentlich  scbine»- 
haft  and  in  der  Regel,  wie  fast  bei  allen  entzQiidlicben  Affectionen  u 
Zunge  und  Zahnäeisch,  stellt  sich  Salwaiion  ein,  welche  die  Patienten  ob 
so  mehr  belästigt,  als  sie  den  Unnd  nicht  vollständig  sehllcisiea  mag«, 
damit  nicht  die  goschwollene  Zunge  von  den  Zähnen  gedrückt  w«iita 

Der  dritte  Lieblingssitz  der  frühen  Scbleimhauts^philide  im  Be- 
niobe  der  Mundhöhle  ist  die  Begrenzung  des  Isthmus  fanotam,  der 
hintere  lianil  (Im  wrkhett  Gaumen*,  die  Uvula,  die  Gatimenböge«  und 
die  ToHtiUen,  und  auch  hier  i£t  es  nieder  der  Reix  der  TOrUberpasstreB- 
den  logetta,  welcher  diese  PrädilecUoti  eikUit  Am  hintenui  Qaumca- 
rand,  der  Umla  und  den  GaomntMgen  tritt  oft  der  erytbematöse  Typ« 
auf  in  Gestalt  einer  schmalen,  rom  freien  Rande  sich  circa  '<i — i  Cm. 
nach  vom  erstreckenden  und  gegen  die  normale  Gaumensciileimhiiit 
scharf  abgegreniteu  Bdthung.  Ebenso  oft  kommt  vs  aber  auch  tor 
Bildung  papulöser  EfflMeecenzen,  die  gewöhnlich  in  einzeloeu  Herden 
auftreten,  seltener  zu  grAssereo,  den  ganzen  Racheneingang  anuohliifr 
senden  Papelbeeten  conflairen  und  sieb  dann  auch  weiter  nach  TOn 
ttbet  den  ganzen  weichen  Gaumen  erstfecken  künnen. 

An  den  Tomillir»  kommt  noch  eine  «eitere  Terlnderung  hinn^ 
^ne  Sefiirellang  dieser  Gebilde,  welche  oft  zu  einer  erheblichen  Ver- 
giösserung  derselben  fObrL  Im  Abrigen  erscheint  ihre  Obeifildio  eiit- 
facb  goMhet  oder  es  zeigt  sich  auf  derselben  der  so  charaktenstlMlM 
graoe  Beloc  ^  SchlcimhaotSTphiliden,  oder  aber  —  und  es  ist  dfet 
an  den  Tonällen  gerade  ausserordentlich  hlaSg  —  es  konunt  xor 
Bildung- TOD  Dlcerationen.  Diese  Geschwfire  sind  entweder  nur  roo 
kleinerem  Umfange,  nehmen  gelegentlich  aber  auch  die  ganze  Touille 
ein,  können  eine  erhebliche  Tiefe  erreichen  und  manclmia]  m  ainac 
mehr  oder  weniger  rollständigen  Zerstörung  der  Tonsille  fObnsn. 
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Alle  dies«  Ietztl>e8<:hriebeD«n  Erscheinangen  ziisummeD  bilden  den 
SymptoBiencompIex  der  Augiita  syfihilHica,  welche  sich  dem  Fatieaten 
dnrcb  mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen  bemerkbar  macht,  die  be- 
fiondfira  beim  Essen  ron  trockenen  Speisen,  t.  B.  von  Urod,  nnd  beim 
Geaiessen  liei^ser  Getränke,  aber  auch  l>eim  Sproctten  und  spontan  her- 
Tortret«D.  Nur  in  seltenen  Fällen  ist  eine  aafTallendo  Indülcni  der 
Patienten  za  reneicbnen,  indem  dieselben  trotz  erliebliclier  Verlade- 
ningen  iSber  keine  besonderen  Empfindungeo  klagen. 

Auch  an  den  Gbrigen  Theilen  der  Uundscbteimhaut,  auf  den 
hinteren  Wangejipartten ,  am  Zahnfleisch,  am  harten  Gaumen  kom- 
men secDDd&re  sjphilitische  KRtorescenzen,  wenn  auch  im  Oanien  sel- 
tener, vor. 

Jedenfalls  g«bdr«n  die  ErkmnkuDgoa  der  Uundschleimhaut  zu  den 
ailerltäußgilm  ErMchrmumjta  der  tteund&ren  Periode,  die  sehr  ge- 
wöhnlich schon  das  erste  Exanthem  begleiten  und  in  TieUachen  Wieder- 
holungen als  Kecidive  mit  oder  ohne  anderweitige  Erscheinungen  aof- 
treten.  Ganz  besonders  bei  Männeru  kommen  diese  Mandu&ectionea 
oft  lungere  Zeit  Tut  unnnterbrochen  immer  und  immer  wiedi>r  xnm 
Vorscliein,  and  wir  werden  nicht  fehl  gehen,  wenn  vir  das  Tabakmucben 
als  nichtigste  occasionetle  Versnlassung  hierfür  ansehen. 

Der  TerUaf  dieser  Affectioneo  ist  stets  ein  günstiger,  indem 
wenigstens  bei  geeigneter  Therapie  in  relativ  kurzer  Zeit  die  Heilung 
zu  erreichen  ist.  Bei  den  iilcerdsen  Formen  ist  die  Behandlungsdauer 
natflriich  etwas  länger,  als  bei  den  otKrHHcblicIieren  Eruptionen  und 
bleiben  hier  nach  der  Heilung  manchmal  auch'NarUen  xurilck. —  Ab- 
gesehen von  den  Sdimenes,  welche  die  Kranken  emp6aden,  sind  die 
Schleimhautsypbilide  des  Mundes  auch  noch  insofern  von  grosser  Be- 
deutung, als  zumal  bei  Localisation  an  den  Lippen  nnd  der  Zange 
leiebt  UebwtragHNgen  anf  andere  stattfinden  können. 

DImboi«.  VenrecJiselüngen  sind  zunficligt  nlOglich  mit  den  so- 
genannten FollicutargeMliieärai,  jenen  kleinen,  am  häufigsten  auf  der 
Lippenschleimhaut  und  den  Seitenrändem  der  Zunge  in  acuter  Weis« 
doh  entwickelnden  Geschworen,  die  höchstens  linseogross  sind  und 
sieb  Ton  den  syphilitJEchen  Emptioaen  durch  den  in  der  Begel  stark 
entwickelten  hyperftmischen  Hof  unterachoiden  and  in  karzer  Zeit 
spontan,  noch  scbnellor  nach  einmaligem  Touchiren  mit  dem  Höllen- 
steinstift  b^en.  —  ilerpesertiptit>nat  auf  der  Schleimbaut  sind  ge- 
wöhnlich Ton  eben  Miefaen  auf  der  ftosseren  Haut  begleitet,  ausserdem 
sind  die  einzelnen  kreisförmigen  Erosionen  sehr  klein  im  VeibUtaiss 
SQ  den  qrphililischen  Erosionen.  —  Leichter  i^t  eine  VeiwecbHloag  mit 
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einer   Krankheit  der  ZungenBohl^ioibaut   mibgltch,   die    als    fftitaHiy 
Ptaques  d»r  ZangensehUimhüut    odeir    EjrfuUalh   areata    tinguar   be- 
zeidinet  ist,  bei  welcher  sieb  niode,  oft  conflaireodo  Herde  zeigen, 
deren   Mitte   die   Schleimhaut   rotli,   des  EpitbeU  beraubt  erscheint 
vUueod  die  Peripherie  ron  einem  gelbweiss^n  Hinge  Terdickten  Epttbe 
eingenommen  wird.  Die  wichttgsteo  UnterMheidangsmerlimale  sind 
groBse  Flüchtigkeit  der  ctozelneD  Efdorescenzen,  die  in  wenigen  Tigci 
durch  pciiphemches  Wachsthum  erheblich  ihren  Ort  Ter&nd^m,  oA 
an  der  einen  Stelle  Terschwindcn,  um  pldtiUefa  an  einer  anderen  aaf- 
20taacfaen,  femer  die  hartnäckige  Daaer  der  Krankheit   durch   viele 
Jahre,  od  ron  frQher  Jugend  an,  und  dann  du  Fehlen    einer  jeden 
Heaction  auf  die  antisyphititische  Therapie.  —  Aach  an  die  Hdglieb- 
keit  einer  Venrechseinng  mit  Liehen  ruber  der  Mundschlcimhaot  Ut 
zu  denken,  zumal  auch  die  LiclienefSorescenzen  der  Haut  durch  um 
Aehnlicheit   mit   den   papulösen  Syphiliden  diese  ^'e^vrec'blielung  b*> 
gOnstigen  kJinnen.    Beim  Lieben  ruber  der  Schleimhaut  sind  die  etB> 
zelnen  Kpltbelrerdickangen  kleiner,  die  dureb  Conllnenz  eatstandeon 
grSsseren  ^aqaes  sdgen  anregelrnftssigero  Qrenzllntcn  und  es  tijtttfie 
bei  den  Schleimhauteyphiliden  in  so  hohem  Grade  bestehende  N^igiug 
Vi  Erosifflicn  und  Ulcerationen  sehr  viel  weniger  herror.  M 

Weiterhin  kommt  hier  noch  eine  andere  Affection  der  MundsobletB-  ^ 
haut  in  Betracht,  die  Psoriati$  buecdä  et  liagualit  (Ivhthyosis  liHgatt, 
Leukoplakia).  bei  welcher  auf  der  Lippeosehleiiohaut,  auf  der  Wtogei- 
scbleimbsut  in  der  Qegeud  der  Mundwinkel  nnd  auf  der  Zunge,  seltener 
an  anderen  Stellen  vels&e  oder  veissbUnliebe,  glänzende,  perlmoUu- 
artig  auKiehende  Auflagemngen  sich  bilden,  die  oft  dorch  Einr 
einzebic  Platten  oder  Felder  getheilt  werden,    tm  weeentliohen 
dkM  Aufl^erangco,  die  sich  manchmal   hart  anfQhlen,  durob 
dickun^  des  Epithels  mit  oft  enormer  Homsdiicbtentwickelung  gf>bildet 
(SciiucüAitDT).    Dfe  im  ganien  wenig  subjectiT*  Beschwerden  berror- 
ruTende  Krankheit  teicluiet  sich  durch  ihren  aosserordentUob  ohroai- 
sehen,  jobnebotelangen  Verlauf  auti,  der  mitunter  durch  schlieasbelie 
Carcmomenlifickelintg  einen  uugünatigen  Ausgang  nimmt.    Die  Eriok- 
beit  kommt  fast  anncbliessliob  bei  UäDuem  vor,  und  ist  biemaob  vue 
rerfchiedenen  Seiten  auf  das  Kauchen  rU  ätiologisches  Moment  bin- 
geiriesen.   Von  anderer  Seite  ist  die  Leukoplakie  als  s^-phililische  Krank- 
beitaersclieinung  angesprochen  worden.    In  dieser  Form  ist   dlesH  Ue- 
bauptung  jedenfalls  unrichtig,  dagegen  ist  es  doch  wahrscheinlich,  daae 
die  Syphilis  als  piädisponlrendes  Moment  hei  der  Entstehung  der  Leuko- 
plakie Ten  Bedeutung  ist,  ebenso  wie  auch  andere  Affectiooen  dunh. 
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SyphitiB  bedingt  werden  können,  aber  keineswegs  eig«nUicb  sjpliilitischfl 
KranlibeiUlorschemungtD  sind,  z.  ß.  die  amTloide  HnUrtung.  Eb«neo 
wie  letzten^  ivird  aucb  die  Leukoplakie  müglicber  WuiM  ansser  dorcb 
8jpbilis  aiicb  noch  darcb  ander«  Ursnchen  lieirorgerufen  werd«D  k^inaen. 
Nach  unseren  Krfabranfren  lässt  sich  in  der  Mphr7.ahl  der  Leukoplakie* 
fälle  eine  Tor  Jaliion,  oft  vor  10  und  mehr  Jabren  stattgehabte  syphi- 
liUsohe  Infeclion  tlieils  nur  anamnestüoh.  tfaeils  auob  durch  bestehende 
tf-rtiSre  Frsebeiiinngpn  nachn-eis^n.  Mit  dieser  Anfiassung  8t«ht  di« 
Krfolglosigkeit  der  antisjphilicisclien  Therapie  hei  der  Leukoplakie  keine«* 
wogs  in  Widcrsprucb.  —  Doch  om  auf  die  Unterscheidong  von  den 
Kt>eundürcn  Scfaleimbauterkrankungcu  zurfiek  zukommen,  bo  grUndet  sieb 
dieselbe  vor  Allem  auf  den  chronischen  Verlauf,  das  Fehlen  einer  b 
kflrzeren  Zeiträumen  wahrnehmbaren  VergrSssemng,  die  uor^elrnft^ 
&igen,  nicht  nindlinigen  Formen  und  schliesslich  etwa  noch  auf  die 
WirkungsloKigkett  di-r  soiist  so  prompt  wirkenden  Aotisjplülitic«. 

Schwer  ist  manchmal  die  Unterscheidung  der  sMundAien  Erkran- 
kungen der  llnndschleimhaiit  von  den  Erscheinungen  der  mttreuriellen 
Siomatilü.  die  bei  Quecksilberkuren ,  aber  aucb  bei  professioneller 
Hydrargyrose  rar  Beobacbinng  kommen  können.  Die  Verinderungen 
ibncin  sehr  den  idoerAsoa  Formen  der  Scbleimhautävphilis;  der  wich- 
tigste Untferschied  ist  jedenfalls  die  LoealisutioD,  indem  die  morcuriellen 
EntzflndungoD  am  hiufiggten  das  Zalindeisch  und  die  hinteren  llioile 
der  Wangenschleimbant  am  Winkel  zwisoben  Ober-  und  Unterkiefer  1>&- 
IrelTen,  Stellen,  welche  ron  der  Sjphilis  seltener  ergrifTen  werden. 

Bei  der  Anipna  syphilitira  igt  das  wiofaligste  Uotemthetdungsmerk- 
mal  gtgsnflber  der  mlgAren  acuten  uv>  r/ironischen  Angina  dait  Auf- 
hören der  HÖtbnng  mit  einer  scharfen  Grenzlinie  nicht  weit  rom  freien 
Kaode  des  weichen  Gaumens,  während  bei  diesen  Krankheiten  die 
Hyperämie  sich  gewöhnlich  weiter  nach  vom  erstreckt  und  allmälig  in 
die  normale  Sobleimhaut  Qbergeht.  ^hr  charakteristisch  fCir  Syphilis 
Ut  stet«  der  ja  gewöhnlich ,  wenn  auch  TJelleicht  nur  auf  einzelnen 
Stellen  Torliandene  grone  Belag.  —  Eine  Verweobselang  mit  dem  dieken, 
festen,  weissgelben  und  na  lebhaft  entzQndeten  und  geschwollenen 
Theilen  umgebenen  Belag  der  diphüieriiisekr«  Anpaa  dflrfle  kaum  m<^- 
Ucli  sein.  —  Aoofa  die  selteae  Tubercutote  der  Hache»-  und  Gaamert- 
»rhiriinhaut  nnlerschßidflt  sieb  hinlänglich  durch  die  meist  diffusere 
Ausbreitung,  durch  das  graiinlirto,  Tielfacb  zerklüftete  Aussehen  der 
Schleimhaut  and  doreh  die  hier  tmd  da  eingestreuten  weisslichen  PAnkt- 
oheo  und  Streifeben:  überdies  ist  der  Nachweis  der  Taberkelbacilleo 
in  den  morschen,  leidit  abkratsharen  Gewebe  ohne  Schwierigkeit  lu 
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erbringen,  and  fast  stets  leitet  eine  gleichzeitig  voriiandene  Langen- 
affection  auf  die  Di^non  hin.  —  Bei  den  uleerSten  Formen  sind  die 
mit  Eiter  bedeckten  GflsehwOraflielieu  stets  ri«!  grteser  als  die  Citer- 
pfrßpfe  der  ctira  mit  ihr  zu  TeiweclLselnden  ^>ijr^<i<>  foUiculariM,  — 
Sehr  schwer  ist  unter  Umständen  die  Unterscheid  nng  der  secundären 
ÜloentioDen  von  einem  tertiären  (ieaehu^ür,  doch  ist  dies  insofern  xa- 
nächst  ron  geringerer  Bedeotong,  als  in  beiden  F&llbn  dieselbe  Tbenpi* 
indicirt  ist. 

Aof  der  hmtfrrtni  HaeheTtu-and  kommen  nnr  selten  secandAre  sypbi* 
litische  Kroptionen  zur  Beobachtnng  und  fiber  secnndäre  AffeotioDen 
das  Oesophagus,  des  Magens  und  des  Dannes  ist,  abgesehen  tod  6»m 
BOtenten  Absohnitt«  des  lelzturen,  dem  Rectum,  in  dem  mehrfach  Pa- 
peln nachgeniesen  werden  konnten  (RioORO.  Laxq),  nicht«  siobores 
beliannt,  da  diese  Theile  unserer  Beobachtung  fast  anzagAnglicb  sind 
und  Leichenbefunde  bisher  fehlen.    Indess  ist  nicht  lu  bezweifeln,  dass 
ucb  an  diesen  Thnlen  in  der  secundären  Periode  der  Syphilis  Tot- 
ioderungeo  vorltommen,  nud  es  irird  dies  auch  durch  klinische  Tfaat- 
stoben  erhärtet,  nAmlich  durch  das  Auftreten  ron  Icterus  und  Stürmt- 
gen  der  Magen-  und  DarmJimctioneH  gleichzeitig  mit  oder  bald  nach 
dem  ersten  Kxanthem.   Dass  es  sieb  in  diesen  Fällen  nicht  am  «im 
gewöhnlichen  katanfaaliscben.  lo^Ug  die  Syphilis  oompliciiendeo  lot^ 
ras  handelt,  beweisen  die  Fälle,  die  nicht  als  SjphiUs  bebandelt  sind. 
IB  denen  der  Icterus  riele  Wochen  hartnäckig  bestehen  blieb,  während 
er  nach  eingeleiteter  sntisjphilitischer  Therapie  sobnell  Tersohwindet 
In  einem  zor  Seetion  gekommenen  Fall  ron  Icterus  bei  frischer  Syphilis 
fand  Engel-Rriukks  Schwellung  der  portalen  Lymphdrüsen,  die  durdi 
Druck  auf  den  Ductus  cholcdochus  die  Gsllenstaauag  bedingten. 

Auf  der  SaseHsfhhimkaul  kommen  nicht  selten  swondire  Erup- 
tionen vor,  die  sich  am  häufigsten  in  Form  mit  Krusten  bedecktet 
Rhagaden  oder  Erosionen  im  hinteren  Winkel  der  rorderen  Nasenfiff- 
nungen  lucnlixiren  und  bei  dem  gewaiinliob  stattündenden  Abkratzen 
der  Krusten  leicht  bluten.  —  Durch  Fortschreiten  der  EntzOndung  tdo 
der  Schleimhaut  der  hinteren  Nasenpartien  auf  die  TvbenscMeimkmU 
wird  manchmal  Hchweihörigkeit  bedingt 

Häufiger  wird  die  KcblkapfscMeimhuHt  und  zwar  vor  Allem  dia 
gdhlcimhaut  der  Stimmff&nder  und  der  iipit/loltU,  seltener  die  d»'  an- 
deren Theile  des  Kehlkopfes  ergriffen.  An  den  Stimmbändern  sind  obn« 
Zweifel  die  vielfachen  Irritationen,  wfilohe  die  Schleimhaut  dniuh  die 
Bewegung  und  dorcfa  die  Spaanong  beim  Sprechen  und  wohl  atich 
durch  dun  Vor{lb«i|ias8inn  des  Laftstromea  au  erleiden  bat,  die  Ui^ 
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sache  für  das  hftufige  Aaftret«ii  s^ihilitischer  ErkrankRng«n.  Hierror 
gpricht  aac^  die  Hrfahning,  dass  Personen,  welche  den  na^iehi^t^n 
Gebrauch  von  ihren  Sümmverkzeugen  machen  müssen,  z.  B.  Offici«re 
und  Lehrer,  am  häufigsten  an  die$«n  Affcctioneo  erkiankeD. 

Die  VerSnderuogen  auf  der  Schteimiiant  der  Stimmbinder  ent- 
spreohen  ebenfalls  annähernd  den  drei  TerscJitcdenen,  oben  beschrieb«- 
neu  Tjpeo,  indem  entweder  bloBse  Hyperämie  oder  graue  Auflagerungen 
oder  oberflächliche  UicerationeD  sich  entwickeln.  Manchmal  tritt  in 
Folge  der  syphilitischen  Kiknnku&g  eine  erhebliche  und  lange  persi- 
stirende  Schwellung  einielner  Tbeile,  der  Rpigiottis,  der  TuehtnbKuder 
auf.  Die  secondären  syphilitischen  (.Ilcerationen  leigeß  eine  ganz  be- 
sonder« Vorliebe  für  den  freien  Rand  der  .Stimmbänder,  an  dem  sie 
entweder  nur  auf  einer  Seite  oder  auf  beides  Seiten  in  aufTallend  knr^ 
zer  Zeit  zur  Entwiokelung  kommen.  Die  Si/mptome  sind  annähernd 
dieselben,  wie  l>ei  der  gewAbnlichen  Laryngitis,  und  ist  die  sich  muich- 
mal  bis  zur  rollstäDdigen  Aphonie  steigernde  Heiterkeit  das  wichtigste 
denselben,  wogegen  die  suA/Vrt/rrn  Symptomt-,  Schmerzen  nnd  Hosten- 
reiz, sehr  Tiel  mehr  zurQektretcn  and  oft  fast  vdllig  fehlen.  Der  Ter- 
Iiaf  der  syphilitischen  Laryngitis  ist  3t«ts  ein  langwieriger,  besonders 
wohl  aus  dem  Grunde,  weil  den  Kranken  gewrihnlich  eine  längere 
Schonung  nnmOiglich  ist  Doch  aber  Ist  die  ProKB«>e  eine  gut«,  indem 
in  der  Regel  rollständige  Heilang  ohne  irgend  welchen  bleibenden 
Nachthei!  eintritt. 

Die  DUKn*»»  der  secundiivn  »yphilitiscben  Laryngitis  an  und  fBr 
ach  ist  nicht  leicht,  da  ditf  Erscheinungen  keine  besonder»  charakteri- 
stiHchen  Abweichungen  von  dem  Bilde  der  vulgiiren  I.sTyngiti3  zeigen; 
am  sieberaten  ist  noch  die  papol&w  Form  la  diagnosticiren,  doch  kommt 
diese  gerade  bei  weitem  am  seltensten  vor.  Im  wesvntlichcD  wird  sieb 
die  Diagnose  daher  stets  auf  die  anderen  gleichzeitigen  Erscheinungen 
der  Syphilis  st&tzen  mflssen. 

Für  die  tieferen  .\bschnitte  der  Respirätionsschleimhaat,  die  7^<i- 
cheat-  nnd  BronchiaUthleimakHt ,  gilt  dasselbe,  was  oben  btfi  den  Er- 
ktaokaugea  des  Digestioastmctus  gesagt  ist;  es  liegen  direete  Beob- 
aobtai^en  Aber  aeeimdlre  Veränderungen  dieser  Theile  nicht  ror,  doch 
aber  müssen  wir  das  Vorkommen  derselben  annehmen,  and  es  wird 
diese  Annahme  such  gelegentlich  durch  das  Auftreten  von  hartnäekigen, 
aber  der  antisyphititischen  Therapie  schnell  weichanden  Bronrkial- 
kaltirrhm  bestätigt. 

An  don  männlif-hr-n  Gmitalim  kommen  an  den  schleimhautartigen 
Haulpartien,  welche  den  Uebe^ang  iwischeu  äusserer  Hont  und  Schleim- 
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baot  bilden,  d«m  htnemt  Prä/iutialiilatl  und  dem  Ueberzug  ilrr  fü'cM  flj 
Efflorcüoenzcn  vor,  welche  in  ihrem  Tjto»  gam  den  eigentlichen  ■ 
ScbleimbsuUyphiliden  entAprecheJi.  Vor  Allem  xind  es  raoilp,  halb- 
kreisförmige,  nieresrdrmige  oder  durdi  ConBuenz  nrpiginSse  Formen 
seigeado  ErosioDsa,  welche  auf  dieson  Thcilen  gleichzeitig  mit  dem 
ersten  Biantbem  oder  den  entoa  ReoidiTen  zur  Beobacbtuag  kommen. 
In  der  Rege]  sind  diese  EruptioDeo  roa  den  Enicbmmigen  einer  g&> 
vöhnlicben  ßalanitis  hegleiteL  —  DifferonlialdisgnogUsob  ist  df<m 
wficktm  Sehant-n-  gegeoQber  20  bemerken,  dass  bei  den  syphilitisch eti 
Erotionen  der  starte  eiterige  Belag  des  Qmndes  fehlL  Am  vichtigstea 
fQr  die  UßterscbeidaDg  sind  aber  die  gewAhnlicb  an  der  pinen  oder 
audertn  Stelle  vorbaiideneo  cbarakteriHtisclien  faalbkreis-  und  nieren- 
innigen  Efflorescenicn.  Diese«  letxt«re  ^l  auch  für  dto  üolerscbei- 
dung  von  andt^meiten  Erosionen,  l  B.  bei  emjacher  Balanili»,  welche 
nie  jene  Formen  zeigen. 

Bei  veilem  h&uGger  sind  aber  die  weihliehrn  Genäalicn  ergriflea, 
und  finden  sich  liier  zuoiobst  auch  an  der  Uebergangsparlie  iwiscbeo 
Haut  und  Sclileimhant,  der  Innenßärhe  der  grotsen  Labitrn,  den  kteima 
Labien  und  den  Ton  diesen  aoHgehenden  Fallen  nnd  dann  auf  der 
wgentliclien  Vuhar-  und  Voi/maUch/eimhaat  bis  tum  Orißcium  nteii 
die  der  secund£r«n  SjiibJlis  angebOrigen  VeranderoDgeD. 

Wm  soboD  io  einem  anderen  Ca|ütel  erwähnt,  nlbvo  sich  die 
Efilorettcenxen  auf  den  Ueberg«Dg*g«bieten  sehr  den  nässenden  Papela 
dpT  Haut,  so  sehr,  dass  sie  ihnen  oft  rfillig  gleichen,  indem  sie  sich 
durch  ihre  mächtige  Kntwickelung  von  dem  Typus  der  ergenüiob« 
Solileimbaalsyphilide  entfernen,  Andererseits  kommen  auch  auf  diesen 
Theilen,  besonders  auf  der  Innenfläclie  der  kleinen  l^abieo,  Eftlaresoeiraea 
Tor,  welclie  ganz  den  eigentlichen  Sobleimhautsjpbilldon  eutspredioL 
Es  beweist  dieser  Uebergang  der  einen  in  die  andere  Form  von  Konem, 
dass  es  sich  in  der  Tbut  um  dieselben  pathologischen  Vorgänge  btodelt. 
die  nur  je  nach  der  aaato'mischen  EigenthOmlichkcit  des  Bodens,  auf 
den  sie  entstehen,  uiid  anderen  mehr  suFäUigoo  äusseren  Bedingangwi 
verMliiedenarlige  Krankheitserscheinungen  herroirnfen. 

Oegenäber  der  excruiren  Iläuß'jkrit  der  aecaadären  Eruptianim 
an  der  l'w/pa  sind  die  nach  innen  vom  Introitns  vaginte  gel^siMa 
Theile  ausserordentlich  selten  ergriffen,  am  seltensten  die  Vagina  selbtL 
etwas  häufiger  noch  die  Vagmalportion  dex  Uums,  Heber  die  Pormeo 
der  hier  auftretenden  Kl^oundä^on  EfDoreswnzen  ist  ninhta  besonderes 
20  bemerken,  sie  entsprechen  vJtllig  den  oben  geschilderten  Typen  der 
Schleimbautsyphilide.  —  Trot*  der  rulaUren  Seltenbcil  sind  diese  Vic» 
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ändcrungeD  doch  von  grosser  Wichtigkeit,  weil  sie  das  Zastandeliointneii 
4>iner  Infectioo  in  Fällen  eikliren,  bei  deoen  auch  die  geoaue^le  Unter- 
suchung der  äusseren  Genitalien  keine  ErkraokuDg  liat  auffiodcn  losseD, 
aad  sie  machen  dem  Ante  bei  Behandlung  syphilitisclier  Fninen  die 
ng«lD)lsrig«  Untersuchung  mit  dem  Speculum  zur  PfiichL  —  Diese 
AffecüoBeB  der  tieferen  Theile  der  weiblichen  Genitalien  zeicfanen  sich 
durch  ihre  atitsfrordentlich  IricAlf  Itfi/borkril  aus.  —  PQr  die  Dlamoiic 
ist  ancli  hier  wieder  die  runde  oder  bogig«  Coim  der  Effloresc^nzen 
das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  besonders  gegen&ber  den  durch 
mcchani&ciie  EinSüsse  entstandenen  Erosionen. 

2.  Die  tertiiren  Schleimhauterkrankungen. 

Die  t«rtiftrM  Syphilide  der  ficiiiFiuiiHutc  entsprechen  bis  su  einem 
gewissen  Grade  ebenfalls  den  analogen  Erkrankungen  der  iusseren  Haut, 
wie  an  dieser  treten  auch  an  den  Schleimhäuten  im  wesentlichen  zwei 
Typen  auf,  nimlicli  lußlu-ate  —  Oummata  —  und  dorch  den  Zerfall 
denalben  gebildete  GetehttUre.  Aber  bei  den  SdileimhautaffectioDeo 
flt>OTiri^en  bei  weitem  die  gescbvürigen  Processe,  indem  einmal  die 
gumm&sen  Intiltiate  gewöbnlicb  nicht  in  der  MäcJittgkeit  gebildet  wer- 
den, wie  an  der  Hant,  und  andererseits  meist  rascher  Zerfall  eintritt 
—  und  dieser  schnellere  Zerfall  ist  wohl  die  üaupturgache  daf&r,  dass 
die  InfUtiat«  keine  erheblichen  Dimensionen  erreichen  — ,  so  dass  die 
Krankheit  in  der  Regel  erst  im  geschwürigen  Stadium  zor  Beobach- 
tung kommL 

In  Folge  der  Utsoadcren  anatomischen  Verhältnisse  und  der  grosse- 
ren Lebenswichtigkeit  der  von  den  KcbleimhAuten  bukleideten  Organe 
fflhren  die  tertiären  Schleimhautaffectionen  viel  hiuliger  lu  tehweren 
Zertiiruagen  und  Fvariionsbrliinderimgf^H,  als  die  entsprechenden  Er- 
krankungen der  Haut.  Einmal  kommt  es  In  Folge  der  geringen  Dicke 
der  Sohleiinltaut  selbst  und  des  dieselbe  reo  den  darunterliegenden 
Organen  trennenden  Gewebes  sehr  häufig  zum  Ueher^rHfm  ditt  Zer- 
lUh-ungsproevties vh^n  auf  diese  ToaderSdileimhantöbenogeDeoTbilDe, 
vor  Allem  auf  PericlK>ndrium  und  Periost.,  und  durch  Zerstörung  der- 
Mlben  mr  Necro«  der  entsprechenden  Knorpel  und  Knochen.  Weiter- 
hin fahren  die^e  Zerstörungen  an  den  Stellen,  wo  Scliluimhautduplica- 
turen  mit  nur  geringem  Zwischengewebe  zwei  Hohlräume  von  einander 
trennen  (Gaumen,  Nasenscheidewand),  sehr  oft  zu  einer  i'erforation  und 
zur  abnormen  Communicatiun  der  betreffenden  Höhlen.  Und  sdiUes»- 
lieh  kommt  es  auch  wieder  in  Folge  der  Zartheit  der  Sohleimhäate 
nach  der  Ausheilung  der  l'lcerationen  riel  hänCiger  als  an  der  ftasseren 
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Huit  durch  SttrimrHraetion,  doicb  X'eremyenMf  Wer  IVradUMRonf 
triektigtr  C^wummeviiontdfiuaigm  sa  Mlnma,  gilagBrtHnb  Mgar  da> 
Mmii  bedrobnideD  8i4ntag«iL 

El  bt  kum  mfigUeh,  kliniKh  die  ägent&cbn  nnMiiiiilmililit 
ttoo«  roB  den  fJriiraitMiigai  ätr  ti^rrm  ThriSr,  dar  SobmaMHi,  4h 
PnkhoDdrhun  nod  Periaat«f,  dia  snt  beim  weitem  Portwhtrtten  aof 


( 


die  Sclilcdtnhaut  filicrgreifen,  lu  uolcrsoheideri,  denn  die  resnItJrcDdea 
IvranUieiUbilder  sind  in  der  That  dieselben  und  nur  .die  geniao  «n». 
too^Htie  CnterBoehung  bn  Begbn  Aa  Erkrankung,  die  eben  kaom 
jemiüA  nflgliob  Ut,  wQrde  eine  siohere  DlScrenzirung  gestatten.  Ofe 
rolgvnden  Schildeningen  gelten  daher  aoch  fQr  eise  Reibe  von  F&Ueo, 
itt0i  atrens  genummcn.  in  anderen  Capiteln,  so  in  dem  Aber  die  Sypbilia 
dar  Enocbra,  angefahrt  werden  sollten. 
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B<i  w«it«m  am  bAofigsten  werden  die  \iuat-,  Mund-  und  fiac/inf 
trhleimhaut  von  tertiären  Erkrankniigen  betrofFen,  auch  der  Kekikofif 
erkrankt  aicht  selten,  während  die  Affectiunen  dei  Trnchea  schon  sel- 
tener sind,  tud  in  noch  bdtierem  Grade  gilt  dies  ron  den  übrigen 
Sohleimbiutea,  der  CoujaocUTa,  der  UrogtnitaUcbleimhaat  und  der 
SohleiBihaat  der  tieferen  Tbeile  des  Digestioostractus.  Kur  der  unterste 
Abschnitt  des  letzteren,  das  Ilectam,  macht  faierron  eine  Ausnahme, 
indem  tertiär^rphilitische  Eikrankangen  an  demselben  hänfiger  vor- 
kommen. 

Von  den  Oi|;aueo  der  Mnudhyhh  werden  der  Oaumen  and  die  ron 
diesem  nach  nnten  liebenden  Schleimbautfalten,  die  Gaitmtmltdgm,  am 
ttinfigsten  betroETen.  Im  ersten,  nie  schon  bemerkt,  nicht  gerade  häufig 
sui  BMbacbtung  kommenden  Stadium  xeigt  sich  ein  Infiltrat  in  der 
Schleimhaut,  dieselbe  ist  geiAtbet  und  starr,  was  sich  am  weichen  Gau- 
men durcb  Fehlen  der  Beweglichkeit  beim  Intoniren  und  Schlucken 
kund  giebt.  Manchmal  ist  nur  ein  solches  Infiltrat  vorhanden,  in 
anderen  Fällen  finden  sieb  mehrere.  Die  inlij'freiiren  S^mpforne  sind 
unbedeutend  und  so  wird  die  Krankheit  zunächst  oft  Qborsebun  oder 
ihr  keine  Bedeutung  beigelegt  Besonders  l^cht  kommt  dies  bei  Eni* 
Wickelung  gammfiser  Infiltrate  auf  der  oberen  Fliehe  des  Gaumens  vor, 
deren  Entdeckung  nur  mit  dem  Rliinoskop  mAglicb  ist 

Das  l::reigniss,  welches  gewöbnlicli  die  Aofmerksamküt  erst  auf 
die  Krankheit  lenkt,  ist  der  Zerfall  de»  Kaolriu,  die  lUeeration.  Durch 
diese  wird  ein  tiefes,  steilrandiges  Geschwür  mit  eiterig  belegtem  Grunde 
gebildet,  welches  entweder  noch  von  einem  infiltrirten  Hände,  dem  Rest« 
des  Knotuna,  umgeben  ist,  oder  bei  schnellem  Zerfall  direct  in  die 
normale  Sohleimliaut  Mneingeschnitlcn  lu  sein  scheint  und  nur  einen 
SObnwleil,  bTpecimischen  und  etwas  geschwollenen  Saum  xeigt 

Der  Zerfall  greift  in  der  Kegel  schnell  weiter  und  so  kommt  es 
bei  der  geringen  Dicke  der  hier  in  Betracht  kommeodeo  Tbeile  bald 
zu  umfangreichen  und  schwerwiegenden  Zerst^mogeo.  Am  weichen 
Gaumen  fährt  die  Ulc«ratica  am  Ecfanellstan  xor  I'erforoiion  und  da- 
mit zur  Communicatlon  zwischen  Mnndh&ble  und  Nasenraclionraam. 
Bei  frühzeitiger  richtiger  Behandlung  gelingt  es  oft,  eine  roUstlndige 
Heilung  au  erzielen,  die  Oeffnong  scblieest  ach,  nur  eine  leichte  nai^ 
big«  KuMtong  bleibt  an  der  Stelle  derselben  zurück  und  mit  dem 
Vemhlnss  der  Üeffnung  versobwloden  natürlich  alle  Svmptome  der  ab- 
normen Communicatlon.  In  andere  Fällen,  wo  der  Zerfall  scboo  weiter 
Torgesebritten  war,  gelingt  dies  nicht,  der  gescbwürige  Procesa  beilt 
twar,  aber  die  Oeffnung  »chliesst  sieb  nicht,  und  diu  Patieataa  leigen 
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dauernd  di«  BncbeiDODgen  des  anvoUstöndigen  Abschlusses  zwischen 
Muad-  und  Xasenhöble:  die  Sprache  bat  einen  nasolea  BeikianR  und 
beim  Trinken  läaft  ein  Tbeil  der  FlOsäigheit  aus  den  N&äL-oliJubeni 
nieder  heraus.  Die  Intensität  dieser  Krscheinungen  richtet  sieb  tistAi> 
lieh  nach  der  OriJsse  der  CommunicatioDsöCTniiog  und  auch  nach  d« 
Hebung  der  Patienten,  indem  diese  wenigstens  kleinere  OeSbaiigeo 
durch  b«sondeie  Benegnogen  des  Gaumens  and  der  Zange  momeDtJui 
2a  Terscbliessen  lernen. 

Wird  ab«r  dem  UlooratioDsprocesse  nicht  rechtzeitig  dorcb  geetg- 
net«  Thempto  Eiahall  geboten,  so  schreitet  derselbe  oft  in  anglaoblicb 
schneller  Weise  Tort  und  richtet  die  ärgsten  VerwOstaBgeo  an.  Bei 
den  perforirenden  Geschwüren  des  weichen  Gaumens  kommt  es  durch 
Zerfressen  der  beiden  Brücken,  welche  zunächst  jederseits  dos  Zipf- 
eben  noch  hielten,  %am  ViTlust  dc3  letzteren ;  dasselbe  Ereigoiss  kaoa 
eintreten,  wenn  der  hinter«  Gaumenrand  den  Ansgangspuakt  des  ge- 
scbwOrigen  Processes  bildete.  Vom  hinteren  Gaomenrand  setzt  aicb 
andererseits  die  Dlceration  aof  die  Epiglottia^  den  Kehlkopf  oder  die 
hintere  Rachenwand  fort  oder  vereinigt  sich  mit  einem  dort  schon  toi^ 
her  bestehondeii  Qeschwflr  and  fflhrt  nach  der  Heilang  zn  den  weiter 
nntcD  zu  bespreobendea  Narbenretiaetionen. 

Am  harten  Gaumen  kommt  ea  nicht  so  Bcbnell  za  einer  Perforation. 
UreiJt  die  Dlceration  auf  das  Periost  Qber  oder  ging  die  InSltnttoa 
flberbaupt  vüu  demselben  aus,  so  kommt  es  zwar  zur  Eifuliation  tob 
Enoclieuüieileu,  aber  in  gfinstlgen  FOdleu  bleibt  die  Necrusu  obcrfUdH 
lieh  und  es  tritt  kein  Tollstindiger  Durchbruch  ein.  In  anderea  Fällen 
wird  auch  hier  die  knAcheme  Oaamenplatte  in  geringerer  oder  grAsservi 
Ausdehnung  duiohbroohen. 

In  Teniachlüssiglen  Fällen  greift  der  Zerst^rungsproee«  unaaf  hilU 
sam  weiter  nm  sieb,  der  weiche  Gaumen,  Theile  des  harten  Qaiimeai 
«erden  zerstört,  das  knftcheroe  Nasenger&st  gebt  Terloreo,  so  dasi 
Hand*,  Naaen-  und  Uack&nh&hle  einen  einzigen,  Ton  eiterig  belegten 
Wänden  nmschloeseneu  gTOüscu  Hohlraum  bilde».  Auch  nikch  oben, 
bis  an  die  Basis  craxiii,  kann  der  Zerfall  sieb  erstrecken  und  TbeiW 
derselben  tur  ExfoLiation  bringen.  Es  bedarf  kaum  der  KrwUmtuig; 
dsM  durch  diese  Vort^önge  geradezu  scheussliche  Entstellungeo,  hoch- 
gradigste KunctionsslOrungen  und  schliesslich,  lumal  bei  BetbeiUgung 
der  Basis  oranii,  dlrecte  Gefahren  für  das  Leben  bedingt  werden. 

Auch  nach  der  Heilung  käoaen  die  Erkrankungeo  der  hinteren 
Thcile  der  MundbShle  ooch  die  Vemniiasung  schwerer  StSrangen  wer- 
den, ioden  domh  Sarbairrrlractiim  der  weicbe  Gaumen  oder  die  Qbo- 
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meDb&geo  an  die  hintere  Raoh«nv«nd  herangezogen  aod  an  ilerselbea 
fixirt  werden  and  so  im  Gegeasatz  m  den  bisher  besprochen«!!  Ereig- 
nissen eine  Verm^erUH^  einer  norma/en  Communicatioiuöffnung  bewirkt 
wird.  Am  häufigsten  betciffl  dies«  Terengeriutg  die  Verbindting  des 
Nasenrachcuranmes  mit  den  unb^ren  RaebenalwchnittC'n ,  ein«  narbige 
Membran  spannt  sich  als  unmittelbare  Fortsetznng  des  Usumens  lor 
hinteren  Kachenwand  hinCber  und  nur  durch  eine  enge  Oeffnung  findet 
noch  eine  Communication  zwiohen  NasenbSiUe  und  dem  Munde,  resp. 
den  RespinitioDSorganon  statt.  Ja,  es  kann  zum  p'olUiärtdiijen  \'rrteMii*t 
dieser  Oettnung  kommen  und  damit  zu  unangenehmen  Stdrungcn  diu- 
tiripiralion,  die  nun  natflrlich  nur  noch  dnrcb  den  Mnnd  stattfinden 
kann.  Auch  die  S/trache  erhält  durch  die  reränderten  Kesonaniverhält- 
nisse  einen  eigenthfimliehen  Beiklang.  —  Sehr  viel  bedenklicher  sind 
die  Eiscbeinungen,  die  in  den  glOcklicher  Weise  selteneren  FUleo  durch 
Terengerang  der  Oeffnnng  zwischen  Oesophagus  und  Kehlkopr  einer^ 
seita  und  der  HacbenhShle  andererseits  herrorgeruTen  werden,  und  2var 
durch  Bildung  einer  Narbenmembran  zwischen  Zungenbasis  und  hinterer 
Baohenwaud.  Selbst  wenn  die  CommuDicatwnsdOiiung  noch  eine  relativ 
grosse  iät,  entstehen  hier  bereits  erbebliohe  St9runt/ea  der  De^lutHion 
und  Respiration  und  bei  hAheren  Graden  der  Verengerung  leidet  die 
Ernährung  der  Kranken  in  bäohstem  Masse,  da  ihnen  das  Hinab- 
Gchlacken  fester  Speisen  wegen  der  Hnge  der  Passage  und  der  fort* 
während  dabei  auftretenden  ErstickungsanfiUla  röUig  unmftgUoh  ge- 
macht wird.  Nur  die  rechtzeitige  sacbgem&sso  Bebaadlong  kann  hier 
den  Qblcn  Ausgang  verhäten. 

Die  tertiären  Erkrankungen  der  /.unge  sind  seltener.  Die  von  der 
Sohteimbaut  ausgehenden  Ulccratleucn  können  sowohl  auf  der  oberen 
ab  an  den  seitlichen  Flächeii  localisirt  sein.  In  rielen  Fällen  tritt  ao- 
fSogUeh  der  geachwulstartige  Charakter  der  tertiären  Neubildung  mehr 
herror,  indem  sich  ein  oder  mehrere  harte  Knoten  entwickeln,  die  erst 
nachträglich  zerfallen.  Aber  in  diesen  PUlei^geht  die  Erkrankung  Tom 
Zungenmoskel,  nicht  von  der  Schleimhaut  aus  und  es  handelt  sich 
also  eigentlich  um  Muakelgommata,  die  erst  oacliträglieb  die  iJditeim- 
haut  in  Mitleidensebaft  ziehen. 

Die  tertiären  Erkrankungen  der  Sasensthleimhaui  bieten  ähnlicbe 
Erscheinungen  dar,  wie  die  des  Gaumens.  Auch  hier  ist  cü  klinisch 
kaum  festzustellen,  ob  die  tlrknuikung  von  der  Schleimhaut  udcr  den 
darunterliegenden  Theilen,  dem  Knorpel  oder  Knochen,  ausgeht.  Hier 
wird  äberdies  oft  durch  die  rersteckte  Lage  der  Erkrankung  die  Kr^ 
kenntniss  derselben  in   hohem  Grade  erschwert.    Als  erstes  Symptom 
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stellt  siob  gewCihDlicIi  ein«  BeküiäeruHif  des  Lußdurchganyes  ein,  diäf 
Nase  ist  „Terstopft",   und  dann  eine  eiterige  Secretiou;   oft   ist   de 
Eiter  Blut  beigemischt.    Dm  Secret  trocknet  lu  Borlceo  ein,  die  dt 
Schnauben  nach  aussen  beiSrdert  werden.    Ist  der  Knochen  betbeiüift, 
so  wird  das  Secret  hdchst  übelriechend  {Caeotmia  «bjccHca,    Ottu-n; 
Siinimate),  eine  für  die  Patientvn  und  ihre  ümgebang  äosserst  fatale 
Etsabeinang.  —  Bri  der  Beleuchtung  der  NasenliSlile  ist  In  gflnstigen 
FUlen  die  Ulceratioo  direot  wahrnehmbar,  entweder  aof  den  ««itUchuii 
Partien  oder  —  und   dies  ist  bei  weitem  am  häufigsten  der  Fall  — 
auf  dem  Septum  narium  und  zwar  seltener  auf  den  Tordersten  Ab* 
schnitten  dcssvlbvn,  hiufigor  im  Bereich  der  knüchemen  'Kasten  scheide* 
wand.    Nicht  selten  mpiü  diese  (ieschwüre  di«  Form  «iuer  schmalfio. 
TOD  Tcm  nach  hinten  verlaufenden  Kinne  (Miohbi.son).  Ist  das  Fenoat 
zerst&rt,  so  stisst  man  mit  der  Sonde  im  Geschwärsf^runde  auf  den 
entbl&ssten  rauhen  Knochen.    Die  wichtigst«  FolgeerEcbeinung  igt  waA 
hier  dia  Perforation,  die  im  Gebiete  der  knöchenieD  Scheidewand  dif 
türlich  nur  nach  Eifuliation  eines  EnochenstOckes  zo  Stande  kcnnmn 
kann.    WUirend  in  der  Hegel  die  Patienten  durch  die  oben  geaehil-  ^ 
derten  Symptome  —  Verstopfung  der  Nase,  eiterif;e  üb«lriecboade  S»- 1 
eielion  —  schon  Torher  auf  eine  Etkrankuii^  di-r  Xaseohöble  aufinerk-  ^ 
sam  gemacht  werden,  tn-ten  diese  Bracbeinungen  manchmal  ganz  xurfiek, 
die  Kranken  haben  keine  Ahnung  toq  ihrem  Leiden,  ganz  onerwaiM 
und  XU  ihrem  gtossen  Sohreokeo  kommt  bei  einem  Anfall  von  Nlaa« 
ein  Kuochenstflck  ans  der  Naae  zum  ^'orHchein.  —  Die  Perforatkniea 
betreffen  nach  dem  schon  oben  Gesagten  meist  nicht  die  rordersteo  Ab- 
si-hnittü  der  Nasenscheidewand  und  macheu,  weua  sie  nor  kleiiw  Di- 
niensiunen  —   etwa  ron  Unsen-  oder  Zwanzigpfeonigst&ekgrösM  • 
haben,  gar  keine  weiteren  Erscbeinungeo.    Wird  aber  der  ZerstArai^»- 
procesH  nicht  tarn  Stillstand  gebracht,  so  rerliert  das  kn6oberne  Naaeo- 
gerüst  durch  das  Febleo  elneB  grösseren  Theilea  des  Septnm   selae 
Hauptstütze,  die  Nase  sinkt  ein  und  zwar  am  obeien,  der  Nascnwanal 
lu  gelegenen  Theil,  wjUirend  die  NaMlupiUe  etwas  nach  oben  geaogea 
wird,  es  bildet  sich  die  gefürohl^te  Smttetmu«.    Sicher  ist  aooh  dte 
Notbenretraction  von  Bedeutung    für  die  Fonnveränderung.    Betrifft 
die  ZerstdruDg  nicht  nur  das  Septom,  sondern  auch  die  antoan  Tbeil« 
des  kn&cbernen  Gerüstes,  so  sinkt  die  Nase  ToUst&ndtg  eia,  trotzdem 
kann  die  äussere  Haut  nnd  auch  das  Septum  cntaueum  noch  erhallea 
aeia.    In  den  schlimmsten  FUlen  werden  aber  auch  diese  Theile  Uf 
stört,  und  an  Stelle  der  Nase  gähnt,  wie  am  prApahrten  Sohidd,  öm 
grosse  OeShung,  durch  welche  man  bei  der  gewöhnlich  gletohnüig  bo- 
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st«heD<ieii  Zerstörung  des  GRumens  in  eioen  aus  Xasen-,  UquiI-  uod 
Racbenhöhle  gcbildeUn  Hohlraum  hiiioinsieht  Durch  Erkrankung  des 
Siebbeines  kann  es  endlich  zar  Eröffnung  der  Schädclköhh  und  zur 
Entvickelang  »ner  tödllicben  MuninfpUs  kommen. 

Die  terü&rea  ErknnkuDgen  de^  Kehlkopfes  fQhren  entsprechend 
d«i  Wiobllgkeit  de»  Organe«  häufig  zu  schweren  und  unter  Umständen 
lebeasgefibrticben  Stfirnngen.  Am  ungefährlichstvn  sind  die  Erkran- 
kungen der  Epigtattit,  bei  denen  durch  Ulocration,  FieU^gung  und 
Necn»«  des  Knur]«!»  Pfrforalion  oder  mehr  oder  weniger  roUstindige 
ZerstAniDg  zu  Stande  kommt.  Aber  selbst  bei  vfilligem  A'erlust  des 
Kehldeckels  braucht  echliessHch  keine  erhebliche  Functionsbehinderang 
zurQckiubleibeß,  da  die  Kranken  auch  ohne  Kehldeckel  den  Kehlkopf 
beim  Scblnckact  zu  renchUessen  lernen.  B«t  den  Erkrankungen  der 
tieferen  Tbeile,  des  eigentlit'hfit  l'honationtapparales,  sind  die  Erschei- 
nungen von  rie]  schwererer  Bedentang.  Durch  Katwickeluug  gummöser 
Infiltrate  an  den  Ari/knorpeln,  lina  faltchen  und  wahren  Stimmbändern 
tritt  zunächst  stets  HrUfrkfii,  die  sieh  bis  zur  voUstflndigen  Aphonie 
steigern  kann,  ein.  Auch  die  Beweglichkeit  der  Tbeile  wird  einge- 
schränkt, wie  leicht  lariF'ogoskDptscb  nachgewiesen  werden  kann,  und 
hierdurch  wie  auch  durch  die  Schwellung  wird  gelegentlich  auch  bereite 
c'me  Sienosenersclteinttng,  lartfngtiatf.  Diftpnor,  berTOrgernfeu.  Im  weU 
teren  Verlaufe  zerfallet)  die  Infiltrat«  und  die  Utoonlioncu  kCnnen 
ebenso  wie  an  anderen  Organen  durch  AVeitergreifen  die  hochgradigsten 
Zerstörungen  anrichten.  Die  Knorpel  werden  tbeilweise  oder  ganz  ne- 
crotisoh  und  werden  durch  Hustenstösse  expectorirt,  durch  Einkoilung 
necrotischer  Knorpel  in  die  Stimmritze  ist  es  auch  zu  tidtlicher  Si^jffif 
fiition  gekommen.  Die  Stimmkönder  werden  mehr  oder  weniger  zerstört 
und  hiernach  richtet  sich  uatärlich  der  Grad,  in  welchem  die  Laut- 
bildnng  beeintrichligt  ist  Suijeeiir  empfinden  die  Kranken  Schmer- 
zen, ganz  besonders  beim  Schlingen,  indem  durch  den  blnabglailenden 
Bissen  ein  Druck  auf  den  Kehlkopf  ansgeäbt  wird  und  flherdies  dftr 
Kehlkopf  sowieso  beim  Scblingact  eine  grösser«  Bewegung  niachL  Diese 
Scbmereea  können  so  arg  sein,  dass  die  Ernährung  der  I'stienten  da- 
durch bceintrtobtigt  wird.  —  Aber  auob  die  nach  der  Heilnng  zurück- 
bleibenden Residuen  der  tertilren  Kehlkopferkrankungen  sind  fast  stets 
von  «tnster  Bedeutung.  Kinmal  wird  selbst  ein  vernarbter  Defect  oder 
eine  vielleicht  zurüc;kbli<ibeniJt- Ankylose  eines  Arvknorjiels  eine  bleibendn 
Veränderimg  der  Sprache  bedingen,  dann  aber  drobt  hier  die  Gefahr 
der  nachträgliehtn  Slfnoiinrng  in  uuch  riel  höherem  Grftde,  als  bei 
der  Erkrankung  des  Pbartni.   Durch  j>artielle  Vemuchsung  der  Stimm- 
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bander  ojjer  durdi  Bildang  brflekcnsrtigcr  Nurlmn  koiin  es  za  dner 
hochgradigen  Vercngfrnng  df»  Kehlkopfliimons  kommen,  die,  abgQsohen 
von  de»  schweren  SpradiRtÖmngen,  die  Ursache  erheblichster  und  direct 
das  Leben  bcdroboDder  Athvmnolh  werden  kann. 

Eine  eigenthQmliche  Erkrankung  des  Kehlkopfes  ist  hier  nooti  zn 
enräbneD,  die  zwar  ausser  dorch  Syphilis  noch  durch  eine  Reibe  anderer 
ErlTanknugen  bedingt  sein  kann,  die  Hj-pertrnpbie  der  nnterbulli  dex 
SÜmroritze  gelegenen  SohleimhautpaTtien,  die  dann  als  dicke  Wülvt« 
im  lao'ngosliopischen  Bild  sichtbar  in>nlcn  und  bei  starker  Eolwickeliing 
ebenfalls  erhebliche  Dyspnoe  rcmr^achen  kOnnen  (Lar^ngiiü  hypa- 
glottiea  bypfrtrophiea). 

Aach  in  der  Traehen  und  den  grottea  Bronehicn  kommen  torüöiv 
syphilitische  ErkTankangen  tur  Entwickelung  und  führen  auch  hier  <u 
Gewcbsierstörungen,  mr  Exfoliation  con  Knorpeln,  zur  Pcrforatjoa  In 
benacliharte  Organe  (Oesophagus,  grosse  Gefässe).  Am  vnohtigaten  räri 
aber  die  Folgeziistände  dieser  Affeotioncn,  die  Veren^erungtfn  dt>t  lAtman 
darch  Narbenschnimpfung  und  die  hieraus  reenlUrenden  Athmaogs- 
stöningen.  In  gQnsügen  Fällen  ist  es  mftgtich,  mit  dem  Kehlkopf* 
Spiegel  die  Erkrankung  direct  wahrzunehmen,  mdst  aber  wird  d» 
Diagnose  nur  naob  den  Stvnodenerscheinungen  gestellt  werden  können. 

Während  der  Anfangslbetl  des  Digtftihnstmrtvs  so  häoßg  von  den 
tertiären  Erkrankungen  heimgesucht  wird,  werden  diese  unterhalb  te 
Pbanmx  aosserordcntltcb  selten.  Wenigstens  liegen  nur  sehr  wenige 
Beobachtungen  tertiär-sypbilitischer  Erkrankungen  des  Oesophagvt,  des 
MfigtHB  und  des  Dartn^s  vor,  die  als  gummöse  Infiltrate,  ala  ITIoei»- 
tionen  nnd  als  durch  Narhenretraetion  bedingte  Strictnren  aofkrotco. 
Kur  der  unterste  Abschnitt,  das  lifriam,  macht  hierrun  eine  AusDftfame, 
indem  hier  Qummata  und  aus  diesen  hervorgegangene  charaktcristlseba 
Gesdiwarc  nicht  90  wlten  zar  Beobachtung  kommen,  nach  deren  Hri- 
lung  eine  ilailrfarmMrictur  zurückbleiben  kann.  Diese  Fille  dSiftn 
aber  nicht  mit  jenen  viel  bSuGgeren  iDsammeuKenurfen  wenlui,  b 
denen  ~  fast  aiusohliesalich  bei  Wedbem  —  auf  der  Kootolschleiin- 
haat  OeschwOre  ohne  typische  Chankt«»  aortroten,  die  oft  lur  Bildoog 
einer  Strictar  führen  und  die  wob)  sieher  nicht  durch  Syphilis,  senden 
höchst  wahrsebeinlich  durch  Tripperinfection  oder  darcb  mechaatselie 
Irritatiooen  hervurgergfen  werden  frergL  das  Capltet  Ober  MagtdRXin- 
tripper). 

Die  tertiären  Affectionen  der  Vrogenilahehleimhaal  sind  sehr  seUm. 

,E>  sind  nur  wenige  Fälle  von  Gummabildung,  resp.  der  ans  dieser  fa«r- 

Torgegangenen  GeschwArs-  nnd  Narbenbildung  an  der  Urethral-   ond 
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Vpsicalschleicthaut  und  an  der  Sobleünbaut  der  vdbUcJiea  Qenitalieii 
beobachtet  worden. 

Dio  tertiireo  SebleimliauterkraDkuageo  treteo  m  alha  Phattr»  der 
terti&reH  Periode  auf,  sie  köDnen  sieb  frQhzeitig,  scbou  venige  Jahr« 
nach  der  Infection,  einstellen  nod  andererseits  aiicli  uoefa  Jalirzehnte 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  zur  Entwickelong  koinmen. 

Bei  der  DlafaoM  der  terti&rcn  Sclileimbauterkranfaungen  kommen, 
wenn  wir  zunAcbst  nur  die  h&nfigsteB  Localisatiouen,  nämlicb  die  im 
Bereich  der  Xasen-,  Mund-  und  Raohenb&hle  und  am  Kehlkopf  anf- 
tretenden  Krankheitserscheinungen  berücksichtigen,  im  vesentticfaen  auf 
der  einen  Seite  die  einander  nahe  vorvandten  luhercalöie»,  scrop/midten 
uHd  Inpdsm  rrorrxse,  ferner  die  I^pra  und  auf  der  anderen  Seife  du 
Gircmom  iu  Betracht  Die  lubereuUafn  und  fvropkulöten  ScJttemhanl- 
ulceraiionen  zeigen  nicht  den  sebar%efichnittonen  Band  der  syphili- 
tischen, die  Bänder  der  QesobvQl«  sind  wie  auagefressen,  manchmal 
KinnSs.  In  der-Cmgeboog  der  tabercolJ^sen  OeschirOre  zeigen  sieb  oft 
in  dia  Scbleimbaot  «itigesprengte  graue  oder  gelbUche  En(>tcbeii,  miliare 
TaberkelknAlcbeo.  Bei  beiden  Affeotionen  fehlen  nie  anderweil«)  Krank- 
beitserscheinungen,  die  Schleimbanltaberculoee  jener  Tbeile  pflegt  erst 
in  vorgeschritteneren  Stadien  anderweiter  tnberculüäcr  Erkrankung,  meist 
der  Lungen,  aufzutreten,  bei  den  scrophuldsen  Sobicimhanluicerationea 
finden  sich  gleichzeitig  scrophul&so  HautgeschwAre,  Schwellungen  und 
Vereiterungen  Ton  Lymphdrüsen.  Der  l.upv*  dir  Schicimhtmt  iat  in 
dem  Stadium,  in  vekhem  eine  VerwecbHelang  mit  Syphilis  möglich 
wäre,  fast  stet«  mit  Lupos  der  äusseren  Baut  oombinirt,  wodurch  die 
DiBgnos«  sehr  erleichtert  wird.  Alle  drei  AfTeotionen  haben  eiitgogen- 
gesetzt  der  Syphilis  die  Eigenschaft,  die  Knochen  im  Oanzeo  genom- 
men seltener  zu  aFBeiren  und  daher  auch  sehr  viel  seltener  als  die 
Syphilis  Perforationen  herbcizufGbren.  Den  sichersten  Anbaltapuakt 
giebt  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen,  der  heim  Lupus  allerdinga 
sehr  schwer,  bei  der  eigentlichen  Schleimhauttuberculose  dagegen 
leichter  zu  erbringen  isL 

Koch  eine  andere  lofeotionskraokheit,  die  I^prv,  kann  gelegent- 
iich  Uinliche  Zerälörungen  der  Schleimhäute  und  der  ron  diesen  aber- 
zogenen Organe  anrichteo,  indess  ist  die  Unterscheidung  durch  die  nie 
fftUeoden  charakteristischen  Erkrankungen  anderer  Tbeile  erm&glicbt. 

Das  Ctticinom  hat  eine  riel  grSascre  Tendenz  zur  eigentlicfaen  Ge- 
Bobwolstbildung,  w&hrcnd  die  tartiinto  Sobleimhautgommata  selten  von 
erheblicher  Orösse  and  noch  seltener  ron  längerem  Bestände  sind,  da 
cie  eben   eine   grosse  Neigung  zu   frühzi>itigi-m  Zfifall   haben.     Am 
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schvieiigsten  ist  daber  diese  Difiterentialdiagnoae  bei  Affectionea  der 
Zunge,  da  hier,  wie  schon  erwähnt,  die  vom  Maslcel  ansehenden  Qnm- 
mata  erheblichere  Dimensionen  annehmen  kAnnen  nnd  saoh  lingei 
dem  Zerfall  Widerstand  leisten. 

In  allen  aach  trar  im  geringsten  Grade  zweifelhaften  FiUen,  w«nn 
nicht  etwa  durch  mikroskopische  Untersnchnng  eines  ezoidirten  Tbölea 
die  sichere  Diagnose  aof  eine  andere  ASeotion  (Taberoolose,  Caroinom) 
gestellt  werden  kann,  ist  es  die  Pflicht  des  Arztes,  vor  einer  Jeden 
anderen  Behandlung  eine  Zeit  lang  JodkaUum  in  genflgender  Doäi 
in  geben,  dessen  mächtige  Wirknng  auf  die  tertiftren  Sohleimhut- 
erkranknngen  sich  schon  in  1 — 2  Wochen  anfs  deutlichste  heraosstellt 
nnd  so  diagnostische  nnd  therapeatische  Uissgriffe  Termeiden  Usst, 
die  sonst  schwere  Schädignngen  &a  den  Kranken  im  Gefolge  haben 
könnten. 

Die  Prepioie  der  tertiären  AfTectionen  der  Schleimhäote  richtet 
siob  natflrlich  ganz  nach  dem  Stadium,  in  welchem  dieselben  in  Be* 
handlang  kommen.  An  nnd  fOr  sich  ist  dieselbe  nicht  nngfinsiäg,  denn 
wenn  die  Erkrankung  rechtzeitig  erkannt  und  richtig  behandelt  wird, 
80  lässt  sich  stets  in  kurzer  Zeit  die  Heilung  erzielen,  nnd  zvor  durch 
das  fast  nooh  eclatanter  als  bei  den  tertiären  Hautsyphiliden  «irkende 
Jodkalium.  Selbst  in  den  Torgeschrittensten  Fällen  versagt  dieses  Mittel 
niemals,  indem  es  die  ülcerationen  stets  schnell  zu  vollständiger  Ver^ 
narbung  führt,  aber  die  einmal  angerichteten  YerwQstungen  können 
natürlich  nicht  wieder  gut  gemacht  werden  und  auch  auf  die  Gefahren, 
welche  dem  Kranken  oft  noch  später  durch  die  Narbenschmnipfiuis 
droben,  ist  dasselbe  selbstredend  ohne  EinSuss.  Und  gerade  die  Zer- 
störungen und  Functionsbehinderungen  der  betreffenden  Organe  sind 
es,  die  im  einzelnen  Falle  das  Leiden  zu  einem  schweren  und  anter 
Umständen  lebensgefährlichen  machen. 


ZEHNTES  CAPITEL. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen   des  Bewegungs- 
apparates. 

1.   Die  Ertrankungen  der  Knochen. 

Von  den  Organen  des  Uewegungsapparales  erkranken  bei  weitem 
am  häufigsten  die  Knochen  durch  Syphiliä.  Von  den  BTpUlItiicheB 
Knoclienerkrankunfen  niflssen    zunächst  jene  Fälle  ausgeschieden  wer- 
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den,  io  welcben  darch  das  Fortschreitet)  eines  Eikrankang^processcs 
TOD  einem  anderen  Organ  anf  das  Periost  dieses  zerstört  and  der  von 
demselben  bcdedite  Knochen  necrotiscli  vird,  indem  es  sich  hier  nicht 
um  eine  ursptQngliche  EDOclieoerkraDtiiog,  soadera  Iwliglich  tun  ein 
Absterben  dw  Knochens  in  Folge  der  Unterbrechung  der  Biutzufuhr 
handelt.  Von  diesen  Ereignissen,  die  am  häufigsten  an  den  von  Hchlüim- 
hinten  bedeclten  Kno«hen,  am  Gaumen,  an  der  Käse  Torbommen,  ist 
schon  oben  die  Rede  gewesen. 

Die  eigentlicben  Erlsrankangen  des  Knochensj-stema  lassen  äcb 
weiter  in  iwei  Gruppen  treanen.  indem  nümlich  einmal  die  Erkrankung 
vom  Periost,  das  andere  Mal  von  der  Knockensubsian^  selbst  ausgebt. 
Aber  freilich  in  beiden  FUten  kommt  es  im  weiteren  Verlaufe  oft  zu 
Verindernngen  auch  des  anderen  Theiles  und  ganz  besonders  gilt  dies 
ron  der  ursprOnglich  periostalen  Erkrankung,  die  fast  stets  consecutire 
Enocbenaffectiunen  herromift 

Die  Pcrlo»tltl*  »jrphUlticN  fflhrt  zur  Entstehung  kleinerer  oder 
nmftugreicherer,  elastisch  anzufllhlender  Schwellungen,  welche  durch 
Einla^rung  eines  gallertigen  oder  speckarlig  erscheinenden  Geweben 
gewöhnlich  auf  der  Innenfläche  des  Periostes,  zwischen  diesem  und  dem 
Knochen,  gebildet  werden.  Die  mikroskopische  Unteisucbung  dieser 
Bildungen  zeigt,  dass  sie  im  wesentlichen  einen  dem  gewöhnliohen 
Gummiknoten  vdllig  analogen  Bau  besitzen.  Gdegentllch  erstrecken 
deh  tapfenartige  Verlängerungen  von  diesen  Auflagerungen  in  die  erwei- 
terten Knoohcnkanäle  hinein.  Diese  syphilitischen  InBltrationszastinde 
des  Periostes  kdimen  einen  dreifachen  Ausgang  nehmen.  In  einer  Reihe 
TOD  Fälleu  kommt  es  tmter  dem  Infiltrate  zu  einer  Resorption  von 
Kttoehenijettirbe.  einer  Vsur,  und  dadurch  zu  einer  etwa  „trichterfdr^ 
migen"  Vertiefung  des  Knochens,  ohne  Ifiterung  und  ohne  Abslossung 
eines  Sequesters  iCaries  sicca,  Viscuovr).  Gerade  entgegengesetzt  ist 
die  Wtrknog  der  periostalen  Erkrankung  in  einer  zw«ten  Reihe  von 
FUlen,  in  denen  eine  Seubildtmg  von  Knocheamasse,  eine  Auflagerung 
TOD  Osteophjteu  auf  den  Knochen  und  damit  eine  Verdickung  des 
Knochens  hervorgerufen  wird  {Periotdti»  otsißeans).  Und  während  bei 
den  bisher  besprochenen  Vertaufsweisen  das  periostale  Infiltrat  schliess- 
lich zur  Resorption  gelangt,  ohne  zu  vereitern,  kommt  es  In  einer  dritten 
Reihe  zur  VerfHermg  desselben  und  damit  zur  i^rst&rong  des  Periostes 
in  entsprechender  Ausdehnung  und  lu  den  gewöhnlichen  Folgen  dteaes 
Vorganges,  nämlich  zur  Svcrost  des  darunter  liegenden  Knochens,  so- 
weit derselbe  seiner  Nahrungszufubr  beraubt  ist  (Periottitis  tuppura- 
livuj.    In  diesen  Fällen  bricht  der  Eiter  fast  stets  nach  aussen  durch 
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die  Hant  oder  Schleimbant  durch,  und  es  bildet  aioh  ein  syphUitiBcdiM 
Qeschwfii,  welches  in  seinen  Erscheinungen  vfillig  den  analeren,  nm 
der  Hsat  oder  Stdileimhant  ausgehenden  ood  ost  spSter  aaf  Perioat 
und  Knochen  Tordringenden  UIcenttionen  gleicht 

Diese  Voi^&nge  kommen  im  einzelnen  Fall  aosserordaitliefa'  hinfig 
neben  einander  vor  und  ganz  besonders  die  erstenrfthnten  beiden  Yv- 
lanfsweisen,  die  rareficirende  und  die  ossificirende  PerioetitiB  siod  oft 
in  der  Weise  combinirt,  dass  entsprechend  der  Mitte  des  peiiostalea 
Infiltrates  üsur,  Vertiefung  des  Knochens  entsteht,  wfthrend  in  der 
Peripherie  durch  Enoofaenaoflagenuigen  eine  Verdickung  des  Knooheiis 
gebildet  wird. 

Ganz  fthnlich  gestalten  sieb  die  Verhältnisse  bei  den  iTrUlltlMhca 
ErkraikoBreB  <«  Kaoebnit  selbst,  nur  dass  sie  hier  wegen  der  eom- 
plicirteren  anatomischen  Qmndlage  und  wohl  auch  wegen  der  nnseier 
Beobachtung  mehr  enträckten  Localisation  sich  uns  nicht  in  so  flber- 
aichtlicher  Weise  darstellen,  wie  bei  den  Periosterkrankungen.  Aach 
hier  kommt  es  durch  einfache  RtMorption  entweder  zu  einer  Banfici- 
rung  des  Knochengewebes  (Oiteoparote),  durch  welche  die  Knochen  w 
brüchig  werden  kfinnen,  dass  sie  gelegentlieh  bei  einer  ganz  geriag- 
ffigtgen  Anstrengung  brechen  [Spontonfractvr),  oder  umgekehrt  za  einer 
Hyperplasie  des  Knocheni/ewebes,  zu  einer  Umwandlung  der  spongiSien 
Knocbentheile  in  compacte  Knochensubstanz,  ein  Vorgang,  welcher 
auch  die  in  Folge  periostitischer  Processe  neugebildeten  Knochenauf- 
lagerungen  vielfach  betrifft  {Eburnation).  In  anderen  Fällen  fahrt  die 
Entwickelang  der  sjpbilitischen  Infiltrate  in  der  Knochensubstanz  {Ostitis 
(jummosa)  zu  einer  Exfotiation  eines  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
Theiles  derselben,  zur  eigentlichen  Caries  si/phiUlica.  Die  in  Folge 
dieses  Vorganges  abgestossenen  Sequester  unterscheiden  sich  insofern 
ron  anderen  Sequestorbildungen,  als  die  necrotischen  Knochen  in  Folge 
eines  vorhergegangenen  osteoporotischen  Processes  stets  von  erweiterten 
Ivaniilen  tlurdizogen,  „angefressen"  sind.  —  Und  schliesslich  kommt 
es  gelegentlich  in  der  Marksubstanz  der  Knochen,  ganz  besonders  der 
langen  Röhrenknochen,  zur  Entwicklung  typischer  Gummala,  die  in 
allen  Hinsichten  den  OummlgeschwÜlsten  nnderor  Organe  gleichen 
(OHeomi/eUiis  ijum/iioso). 

Ebenso  wie  bei  den  Erkrankungen  des  Periostes  kommen  auch  hier 
lue  mannigfachsten  Comliinationen  dieser  verschiedenen  Formen  der 
Jvnochenork rankungen  vur,  wir  sehen  die  Caries  oder  die  Entwickelong 
von  Gummiknoten  im  Markrauni  mit  Eburnation  der  Knochensubstanz 
an  benachbarten  Stellen  auftreten  und  ebenso  bedarf  es  kaum  der  Er- 
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välmoDg,  dasa  au$s«rorilentUch  biafig  gleicbieitig  ErkraukongeD  d'e« 
PerioHt«s  and  des  EnocheDs  selbst  zur  Beobuchtung  kommen. 

Indem  vir  nach  dieser  allgemeinen  Skiizinuig  des  Verlaufes  der 
BjphilitischeD  KnocbooaffecUoneo  zoi  S«hUderung  der  kUntscben  Er- 
BCheinuDgeD  Übersehen,  ist  zunftclist  einem  sehr  verbr«itet«D  IrrÜium 
xo  begegiteii,  dass  nämlieh  die  Krkrankungen  des  Knochensjstems  ledig- 
lich den  späten,  tertiären  ErscbeinungeQ  der  Sjpbilts  angebiireD,  denn 
vir  Qodea  «reoigstens  gewisse  Formen  deiselbea  häufig  sobou  gleich» 
zeitig  mit  frähen,  ja  nut  den  bühestcn  Sjmptomea  der  Allgemeia« 
ersohetDungen  anftreten,  vihrend  andere  Fonnen  allerdings  exquisit  ter- 
tiäre ErscheinoDgen  darstellen  nnd  abgeseheo  von  den  abnorm  schnell 
verlaufenden  FUUen  der  galopirenden  SjpbiUs  stets  erst  in  einem  spä- 
ten Sttuliom  der  Kiaokhoit  sur  Entwickelung  gelaogso. 

Zu  den  enteren  gehJ^rea  ror  Allem  die  i^eriMtiUden,  die,  wie 
flchoD  frOher  erir&hnt»  sehr  häufig  bereits  dos  erste  Eiantliem  begleiten, 
ja  manchmal  schon  einige  Tage  vor  dessen  Aosbrlioh  «rschetoen.  Am 
biofigsten  irerden  die  dicht  unter  der  Haut  liegenden  ßauobeu  bu- 
tioffen,  in  erstet  Linie  die  Sehädeiknochea,  dann  die  Tihio,  die  Vorilrr- 
armknoehen,  dw  Sternum,  und  es  zeigen  sich  an  diesen  Stellen  eine 
odsr  mebltre^  selten  sehr  zahlreiohe  Hcliwellungen,  die  meist  nur  ri>n 
geringer  OrOsse  sind,  gelegentlich  aber  such  bis  elva  HlnfmarkstAcb- 
gross  Verden  keimen.  Die  kleinsten  sind  nur  durcb  das  Gefühl  nacli- 
weisbar  und  ist  die  SchmeizempGndoDg  des  Kranken  bei  dem  Aufsuchen 
derselben  der  beste  Wegveiser,  da  sie  auf  Druck  ausserordenUiob  em- 
pfiadlich  sind.  Die  omfaogreicheren  Periostitiden  sind  dagegen  auch 
ohne  weiteres  sichtbar,  zumal  sie  gevöbulicb  vun  ödematöser  Scbwel- 
luDg  und  Köthung  der  darflber  liegendun  Haut  begleitet  sind.  Die  auch 
spontan  beatmenden  Schmenen  irerden  durch  den  geringsten  Druck  und 
selbst  dureb  die  leiseste  B«rührang  oft  zum  Unerträglichen  gesteigert. 
—  Diese  secnndären  Feriostitiden  gehen  niemals  in  Vereiterung  tiber 
and  fQhren  auch  nie  zu  erheblichen  Veränderungen  des  Knochens,  d.  h. 
weder  zu  den  massigen  Auflagerungen  der  ossificirenden  Periostitis  der 
fipät«ren  Stadien  noeb  zur  eigentlichen  Carlos.  Wohl  dagegen  können 
die  frObaeitigeD  Periu^titiden  oberflächlidien  Scliwund  der  Euocbensub* 
stanz  —  Caries  sicca  ■}  —  ond  anden^r3eitä  geringere  Osteopbytbil* 
dmgen  h«Torrufen.    In  diesen  letzteren  FUlen  lässt  ach  die  Knooben- 

II  Ich  üb  bei  daam  JiiiigM  UUeben,  welcfaei  nicht  l&nge  nacli  DelNntehra 
•liitr  frlachea  Sjphilis  luniverMllM  ironpftpniaMS  EiftHthcm)  ui  EobleitOiTd- 
To^RnnK  iv  Grondo  xlngi  <I«n  Schiit«!  mit  z»h1roichon  derartigea  VntiefiuiKCn 
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aafl8g«nit]g  nach  dem  VerschwindeD  der  ers(«ii  colzGndUcbeD  Sym- 
ptome duicli  die  Haut  deatlicb  duTcblQbioD.  Aber  diese  niemals  sehr 
erbeblicheo  KDOcbensuftrcibungcn  gehen  im  weiteren  Verlauf,  besonders 
unter  geeigneter  Therapie,  sehr  lurfiok  und  TerschniDden  sohliesslicb 
in  der  Regel  irieder  rSllig. 

Viel  erheblichere  Verundorangen  rufen  die  der  tertiären  Periode 
dfr  Syphilis  angr/i6rigen  fCrh-aithiagm  des  J'eriostes  und  dir  Knocke» 
herror.  In  einer  Reihe  von  HHen  ist  das  am  weRentlicbslen  herror- 
tretende  Sirmptom  die  Neubildung  TOn  Knocbenmasse  (Periostitis  uai- 
ficans),  die  Bildung  einer  EnocbeDaa^ibung,  eines  Topkut,  eine  Kr- 
sobeinong,  die  schon  den  ersten  Beobachtern  der  Syphilis  bei  der 
grossen  Epidemie  am  Ausgang  des  Mittelalters  aufgefallen  war.  Diese 
Tophi  entstehen  am  b&ufigsten  an  den  Schädelknochen,  an  der  Ctan- 
cnla,  am  Stemum,  an  den  Vorderarmkooeben  und  an  der  Torderoi 
Fl&che  der  Tibia  und  bilden  hier  unregelmfissig  h&ckerige,  kloinetc 
oder  grossere  Hervorragungen,  die  oft  za  mehreren  antreten  and  tä 
z.  B.  die  sonnt  glatte  rordere  TibiaUfiche  ganz  uneben  erscheineo 
lassen.  Au  der  Clancula  und  den  Vorderurmkoochcn  gleiohoo  diese 
Enochenaaftxeibongen  äuHserlich  oft  tOUig  der  Callosbildung  nacb  dner 
Fractar.  In  schwereren  FiUen  irird  ein  Knochen  in  grosserer  oder  In 
seiner  ganzen  Ausdehnung  betroffen  und  erheblich,  bis  zum  doppelten 
der  normalen  VerbJUlDisse  Terdickt,  gewöhnlich  unter  gleicbzeitigflr 
Ebomation,  sowohl  des  ncugebildeten,  wie  des  ursprÜngUcben  KnoohHH 
gewebes.  Während  in  den  ersterv-ähnten  FAIIen  ausser  den  aofin^SH 
bestehenden  heftigen  Schmerzen  weitere  Erscheinungen  fehlen,  wetdm 
bei  diesen  excesstreo  EnoohenvenltclEungen  meist  erbebliob«  und 
datMinde  FanetionsstJiningea  berrorgerDfea,  wenigstens  wenn  es  deh 
tun  Eitremitätenknochen  handelt.  Schon  die  Schwere  des  Knoobena 
beeinträchtigt  die  Beweglichkeit  und  Oebiaochsfähigkeit  des  GUedeSt 
noeb^rie]  mehr  werden  dic^^lben  durch  dit;  B<--tbeiUgnng  der  Qelenken- 
den  geschädigt ,  indem  ohne  eigentliche  Qelcokerkraakung,  lediglich 
durcli  die  Formveränderang  de«  verdickten  Knochens  die  Boweglichkeit 
des  Gelenkes  verringert  uder  selbst  röllig  angehoben  wird,  sich  nJn 
eine  mehr  oder  weniger  rallstindige  Ankylott  bildet,  ein  EroigBiM, 
welches  am  häufigsten  das  Ellenbogeageleok  betrifft.  —  Aach  am 
Schädel  konunen  diese  diffusen,  mit  Ebomation  bis  zum  rdlligen  Ver- 
schwinden der  Diploc  einbergebenden  Verdickungen  Tor,  kAnntm  hier 
aber  natflrilch  erst  durch  die  Autopsie  nachgewiesen  werden. 

Diese  nengebildeten  Enochenmassea  sind  zwar  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  auch  noch  der  Rückbildung  ßb^,  docfa  erfolgt  selbst  bei 
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energischer  BobandliiDg  keine  TolUtiadlge  Besorption,  £0  dass  die 
Enocbennuftieibung^n  bleibende  und  daher  diagoostiBoh  änsseist  wertfa- 
rolle  Merkmale  der  syphilitischen  ErkraDkang  bilden.  —  Anßnglfch 
nif«n  in  vielen  Fällen  auch  diese  oeaficüenden  Periostitideo  heftige 
Schmenwtn  hiTTor,  während  die  lunlokbleibentk-n  Kiiotht-nauf treibungen 
nicht  gchmcnhaft  oder  nur  anbedentend  druckempfindlich  sind.  In 
anderen  Fällen  rerlänft  der  Process  ron  vomhereio  in  sehr  chronischer 
and  daher  venig  oder  gar  nicht  schoienhafter  Weise. 

Anders  gestaltet  sieb  der  Verlauf  der  tiefen  KnocheneTkrankungen, 
der  OtUtis  und  OtteemyetUU  gummota.  Bei  die&en  ist  lunächst  der 
Sebmen,  der  oft  ausserordentlich  intensir,  bohrend  oder  hümmeind  ist, 
das  einzige  Symptom  und  in  den  Fällen  einer  Osteomyelitis  treten  oft 
auch  während  des  «eiteren  Verlaufes  beine  andere  Erscheinungen  auf, 
so  dass  die  sichere  Diagnose  flberbaupt  erat  bei  der  8ecti«D  gestellt 
werden  kann.  Es  kommt  selbst  vor,  dass  in  solchen  Fällen  väbrend 
des  Lebeos  gar  kein  Verdacht  hinsichtlich  der  EnochenaffcetJoa  b&- 
st&nd,  ein  Umstand,  der  die  Vermutbang  b^rOndet  erscheinen  l&sst, 
dass  die  tiammata  des  Knochenmarkes  häutiger  rorkommen,  als  ge« 
vSbnliofa  nach  den  spärlichen  Angaben  angenommen  wird,  da  in  der 
Regel  ohne  besonderen  Qmnd  die  Aufsagung  der  Knochen  doch  nicht 
vorgenommen  wird. 

Liegt  aber  das  gummöse  Infiltrat  der  Oberfläche  nahe,  so  bildet 
sich  nach  einiger  Zeit  eine  auch  äusserlich  wahrnehmbar«  AosebveU 
lung,  welche  theils  durch  den  gummösen  Tumor  selbst,  theiU  durch 
die  nur  selten  fehlende  Knochennenbiidung  an  den  peripherischen 
Tbeilen  des  Erkrankungsherdes  hervorgerufen  wird.  Wird  in  diesem 
Studium  die  richtig«  Therapie  eiageletlot,  m  tritt  vollständige  Resorption 
der  Neubildung  ein,  allerding«  gewJ^bnlich  mit  einer  bleibenden  De- 
pression des  Knochens,  da  derselbe  entsprechend  dem  Gumma  in  ge- 
wisser Aasdehnung  zerstört  war.  Wird  aber  der  Process  sich  selbst 
flberlasseo,  so  kommt  es  schliesslich  zu  umfangreicher  Necrosc  des 
Knochens  und  zum  Durohbruch  durch  die  bedeckenden  Wuchtfaeile. 
bei  weitem  in  der  Mehruhl  der  Fälle  durch  die  Haut  nach  aussen  nnd 
so  lur  Bildung  einer  Knoehtnfitiet.  Bei  der  Heilung  tritt  in  diesen 
Fällen  natArlich  eine  Verlfithung  der  Narbe  mit  dem  Knochen  ein. 

Am  Schädei  bewirken  diese  Processe  oft  ausgedehnte  Exfoliationen 
der  Knochen,  die  in  mancben  Fällen  oberBäcbÜcb  sind,  in  anderen 
mehr  io  die  Tiefe  gehen  and  selbct  die  ganze  Dicke  des  Schädeldaches 
betreffen  können,  so  dass  es  2u  einer  Ptrfaratioa  i/«  SehüdeU  und 
l'ieilegung  der  Don,  Ja  sogar  auch  noch  mr  gescbwörigen  /erstÖniDg 
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der  letzteren  liommeu  kann.  Die  Sequester  wurden  manchmal  dur 
die  in  der  Peripherie  gebildeten  EnochenTcrdickuDgea  rostgehoJlen 
können  nicht  ohne  Kunsthüire  zur  Ablösung  gelangen.  Gelegent 
kann  es  sich  auch  ereignen,  daas  der  Sequester  nacb  innen  geij 
wird  und  durch  Compreotiton  ilee  Qoliirus  bedenkliche  Ersobüiiti 
heivoiruft  Nach  vollstündiger  PcrfuraÜon  des  Sobideldscbes  tritt 
wieder  ein  Verscblass  der  Oeffnung  durch  KDochenmasse,  sondero  ni 
daroh  eine  Narbenmembran  ein  und  bei  umfangreichen  PcrfurBlione 
kann  es  durch  die  Retraction  dieser  Narbe  zu  einer  weseiitlichün  Vc 
eagenui);  des  SuhSJelraumfn  kummeo. 

An  den  li&aden,  specJell  au  den  Melararfialknocfien  und 
Pkatasi'iett  bat  man  diese  tertiiiren  Erkrankungen  mit  dorn  Xameu 
Dactiflitü  sifpkiltUia  bezeichnet  Es  handelt  sieb  hier  meist  tml 
ooropticirle  Processe,  um  Enochenerkrankungen,  gommüs«  InfUtraÜi 
der  Weicblbeile  und  oft  noch  um  Erkrankungen  di^r  Gelenke  und 
kann  gelegentlich  auch  eine  urspxOxigUcb  von  den  Weichtheilen  a« 
gchüude  Erkrankung  schliesslich  zu  einer  typischen  Uaotylitis  sj'pti 
tica  fAluen.  Die  Hand  oder  die  ergriffenen  Kingerglieder  aind  atark 
getchwollen,  bis  auf  das  doppelte  des  normalen  Volumens  und  neck] 
mehr,  und  nach  langem  ßt-slande  kommt  es  zur  Ülueratioo,  zur  £t- 
foliatioD  von  Knochentbeilen  und  damit  zur  Verkärzung  einzelner  Finger.  1 
oft  zur  AnkyloseDbildong  und  so  zu  erheblichen  Functiun&stüruogfB. 
An  den  Fftssen  sind  fthntiche  Erschwungen  ungleich  seltener  bwb- 
achtet  Tordcn.  Nur  sehr  selten  aber  und  nur  in  ganz  Ternachlässigtca 
Fällen  führen  diese  Aßectionen  zu  jenen  schweren  VenttOmmelnngta 
—  UutilatioDen  — ,  wie  sie  durch  die  Le}>}-a  nicht  selten  berrorganrfis 
«erden,  bei  denen  die  Finger  oder  Z-ehen  vollständig  bis  auf  Uaiit 
StQmpfe  zerstürt  werden.  Meist  sind  es  die  Kagelglieder,  die  «"ballu 
bleiben,  toc  denen  dann  rerkümmerte  nnd  verbrämmte  Nigel  herrar-i 
traobiien  (lepra-äftitlicfie  Sj/yAUide), 

Von  den  (ibrigen  Tbeilen  des  Skeleta  erkranken  am  häufigsten  da« 
Stemum,  die  Ctavieata  und  die  Tibia,  während  die  AfTcclioaea  derj 
anderen  Knochen  seltener  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Eraohei- 
nungen  entsprechen  ganz  den  oben  geschilderten,  die  Haut  irird  dorcfa- 
brachen,  es  bilden  sich  grossere  GeschwOri!  oder  gelegentlich  auch  wohl 
nor  iU&teln,  grössere  oder  kleinere  Sequester  werden  ausgestosAcn  and 
aobtiessliofa  tritt  meist  unter  peripherischer  EnooheiloeQbUdang  und 
OUdong  einer  stark  eingezogenen,  dem  Kooeben  adhärenten  Naite 
Heiloag  ein.  Die  Erkrankungen  der  Naüen-  nnd  Ganmeuksocfaen  sind 
bereits  in  dem  Capitel  Ober  die  Schleimliautsrpbilis  erwähnt  worden.  —  j 
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In  se]uin«ii  Fällen  kommt  es  oacb  jahrelangem  Bestände  derartiger 
Prooesae  an  den  Hitremitäten,  b«i(onders  am  Untersctienkel,  2a  aasge- 
debnter  HTperplasie  des  Bindugevebe«,  zur  iüephantiiuis.  —  Voa  den 
weiteren  dtircb  diese  Knocki^nerkrankuugvn  borTorgerufcnen  Ereignissea 
war  schon  oben  der  Freilegung  der  Dura,  an  die  sich  die  Entwioke» 
long  einer  MeamgäU  leicht  anscbliesseo  kann,  gedacht  i^Vrner  fahren 
diö  Erkrankungen  der  Scbädelknoohen  hinfig  za  einer  Comprettion  des 
Oehimt  oder  einzelner  Gfhirrmenen,  Erscheinungen,  auf  die  wir  noch 
8i>äter  inrilokkonuneD  werden,  und  bei  den  Erkrankuagcu  der  Wirbel 
können  je  nach  der  Li^e  des  Herdes  entweder  die  vor  der  Wirbelsäule 
gelegenen  Organe  In  lilitlcidenschafl  gelegen  werden,  oder  es  kommt 
tor  Comprettion  und  ia  tekietren  Erkrankungen  de*  Rückemnarket, 
Anch  die  Neorose  umfiuigreicherer  Theile  eines  Wirbels  fährt  unter 
Umstinden  zu  sehr  bedenklichen  Erscheinungen,  so  kaou  bei  Kecrose 
der  vorderen  TliFile  der  HahniThel  das  KOekenmark  freigelegt  werden, 
eo  daSB  e<  vom  Kaclii-n  ans  «chtbar  ist 

Die  hier  geschilderten  terttären  Knocbenerkranknngen  köiueD  ivat 
in  allen  Ph&i«n  der  tertiären  Periode  vorkommen,  gehören  aber  doch 
im  wesentlichen  den  späteron  Jahren  an  und  treten  demgemäss  oft 
lu,  15,  ja  20  Jabre  und  noch  liiiger  nach  der  Infection  aaf.  Die 
Pr&dilection  fOr  die  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  Knochen  niaoht 
es  ancl)  hier  wieder  sehr  wahrscheinlich,  dass  atec/taHisrhe  Insulte  bei 
ihrer  Entstehung  als  occastonelle  Ursache  eine  gewisse  Rolle  spielen. 
Dagegen  ist  die  bceoadere  frilher  oft  ausgesprochene  Behauptung,  der 
(ietiraiich  det  Quefktübrrt  hegfinstige  das  Auftreten  dieser  Knochen* 
erkrankuDgen ,  «der  so^  derselbe  sei  ihre  einxige  Ursache,  auf  das 
allerentschiedetute  zarfloksuweiHen.  Denn  einerseits  kommen  derartig« 
KnochenafbetioaeD  nienuda  bei  Ilj-drargjrose  —  chronischer  Qoeok* 
silbervergiftnng  —  vor,  and«rer»eibi  aber  wohl  bei  Sjphilitisoheu,  die 
niemals  auch  nur  ein  Atom  Qoeeksilber  genommen  haben,  ja  sie  kom- 
men sogar  bauptsäcbtich  bei  gant  unbehandelten  oder  nur  ungenügend 
bebandcllen  FiUlen  vor,  so  dass  wir  umgekehrt  in  einer  energischen 
BflluBdlang  mit  Qoeeksilber  den  besten  Schntz  gegen  das  Biatreteo 
diewT  schweren  teitiiren  Zufälle  eihUdien.  Hiermit  steht  In  ToUstom 
Einklang,  dass  die  schweren  Enochenaffectlonen  gegen  Mlier  sehr  viel 
seltener  t;E>worden  sind,  worauf  Mbon  vor  lAngerer  Zeit  ti.  A.  Vuiciiow 
binwleH,  denn  diese  Aboahme  ist  doch  nnr  durch  die  ohne  Zweifel 
leichter  erreichbar  gewordene  und  daher  auch  regelmAssiger  in  An- 
spruch graiommen«  bstUdio  Behandlung  und  Öberdies  durch  die  iweck- 
niBsiferB  Ansbildong  der  Behandlungsmethoden  flberbaupt  zu  erklären. 
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Der  Tarlnf  ist  ttets  da  faisaent  duoniaeber,  wenn  nioht  die  gwf- 
nete  Tbenpie  eingräft,  and  die  Pitfw  mit  Bfieksieht  anf  die  oft  to- 
kommendeii  inepuiblen  f^eticöustitmngeii  and  EntstenangBn  und  £a 
gelegentlieli  aofbeteoden  sehweimTolgeenelieiiiiiiigen  stets  eine  ernsten 
Die  IMaca«M  ist  am  leiehtosten  bei  den  Fsriostitideii  bow<^  im 
frfiliea  wie  der  späten  Periode  der  Sjplülis,  denn  bei  diesen  sind  acnnU 
die  Loealisstion  wie  die  EigenBehaltea  der  KnnkbeitBpiodaete  mdst  m 
charakteristisehe,  dus  die  sjphüitiselie  Nstor  ohne  veiteres  eAmt 
weiden  ksnn.  Sebwienger  ist  dies  bei  den  tieferen  Brknnkaiigen,  bä 
der  eigentlichen  Cuies  sfphüittca.  Hier  Uineln  die  Siseheiiiiuig^  oft 
sehr  denen  anderer  schwerer  Enoehenaffeetionen,  gans  beaonden  deass 
der  tuberemldtat  KmochenerkrtmäimseM.  In  der  Begel  werden  ab« 
andere  Sjmptome,  Erkrankongen  der  Hast  in  erster  lonie,  tod  hia- 
lächend  chaiakteristiBohem  Qepiige  die  richtige  Ihagnoee  ermfigliohe^ 
die  flberdies  dadurch  erleichtert  wird,  dass  die  taberoolOsen  Knodia- 
aJEectionen  haaptBäobUeb  bei  jogendllohsn  bidividoen,  die  styphilitisoluB 
d^egen  in  der  Begel  bei  Erwachsenen  oder  in  höherem  Alter  Steho- 
den  —  abgesehen  natfiiUch  Ton  der  hereditären  Syphilis  —  rar  Eat- 
wickelang  kommen. 

2.    Die  ErkrankoDgen  der  Gelenke  and  Sehnen. 

Obwohl  auch  schon  frflher  das  Auftreten  Ton  OelcBkaSeetteara  in 
Folge  von  Sfpbilis  vielfach  beobachtet  war,  atommen  die  genaaeieii 
TTntersachaDgen  über  diese  Localisationen  der  Krankheit  erat  aas  neuerei 
Zeit  and  nnseie  Kenntnisse  über  dieselben  sind  daher  in  mancher  Bicth 
lang  noch  nicht  ausreichend.  Dabei  scbeinen  die  syphilitischen  Ge- 
lenkerkrankuDgeu,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  zu  den  häuSgeren  Tof- 
kommnissen  gebSren,  doch  nicht  so  selten  zu  sein,  als  früher  meist 
angenommen  nurde,  wohl  aus  dem  Grund,  weil  die  Diagnose  oft  rer^ 
fehlt,  der  Zusammenhaug  mit  Syphilis  nicht  erkannt  wnrde.  —  An 
dieser  Stelle  sollen  nur  die  im  Gefolge  der  aequirirlen  SffphiiiM  auf- 
tretenilen  Geleiikdjfevlionen  erörtert  werden,  während  die  hei«ditbr- 
sypbilitischen  Gelcnkleiden  in  dem  Capital  über  hereditäre  Syphilis  ihn 
Besprechung  finden  werden. 

Schon  in  einem  früheren  Capitel  war  der  (ieienkschmersen,  manch- 
mal mit  nachweisbarem  Erguss,  gedacht,  welche  in  der  EnipÜonsperiode 
der  Syphilis  auftreten.  Es  mag  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  ein 
Gelenk,  n-elches  ausser  durch  Syphilis  selten  zu  erkranken  pflegt,  relatir 
häufig  von  diesen  SehvelluDgen  heimgesucht  wird,  nämlich  das  Slerno- 
eiariculanjehnt,:    In  seltenen  Fällen  treten  diese  Gelenkafiectjonen  so 
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in  den  Vordergrund,  dass  ein  ilem  aciitcia  oder  subaotiten  6elenkrfa«a- 
matisrnus  ihnlicties  Kranltli^tsbild  eDt«t«bt  UDt«r  remittiretidem  oder 
iotermittirendem  Fieber  treten  Kresse  in  einer  grösseren  Aniabl  ron 
Gelenken  auf.  suecessiTe  das  eise  Gelenk  nach  dem  anderen  befallend, 
die  Haut  über  den  geschwolloDen  Gelenken  ist  gerütbet  und  Druck  und 
Bewegung  steigern  die  scbou  spontan  bestehenden  äcfanierzen,  die  an 
Intensität  allerdings  denen  des  acuten  GelenhrbeumatismaH  doch  im 
Ganzen  nachstellen,  tileicbieitig  erfolgen  Öfters  KrgÜ4*e  in  Seknen- 
sfÄp/rfmi,  —  Die  Diagnose  läsGt  sieb  in  dieisen  Fällen  eigcnllich  nur 
durch  BerficksicbtiguDg  der  anderen  Erscbeinungen  der  S,rpbilis  und  aus 
itta  nie  ansbleibenden  Erfolge  ein«r  anti=trphilitiscben  Therapie  stellen, 
besonders  das  JodkaÜum  lässt  in  diesen  Fällen  in  prompter  Weise  Fieber 
and  Schmerzen  rerschwinden.  —  Die  ProgNose  hi  gnt.  denn  unter  ge- 
eigneter Behandlung  tritt  schnelle  und  vollstündige  Heilung  ein. 

Ungleich  hartaAckiger  und  auch  folgenschnerer  sind  die  fjfli-ui- 
erkrankungtm,  die  der  terliürea  Perimie  der  Srphilis  angehfiren.  Hier 
ist  zunächst  zwischen  den  eigentlichen,  ursprünglieken  Gtleakaffectionen 
nnd  den  erst  durch  Uebergreifen  de«  Erkrankungsprocesscs  von  den 
Knochen  auf  die  das  Gelenk  constituirendea  Theile  heirorgerufenen 
^eaterepalhitrhen"  OeleHkerkrankungen  zu  unterscheiden.  Klinisch 
lisst  sich  zwar  diese  L'nterscbeidung  nicht  immer  durchführen,  indem 
manehe  Fllle  reine  Getenkerkrankungen  zu  sein  scheinen,  bei  denen 
nur  die  anatomische  Untersuchung  den  im  Knochen  befindlichen  Aas- 
gangspunkt der  Erkrankung  uachzuirei^u  ,im  Stande  ist. 

Das  auffälligste  Symptom  ist  zunftclist  ein  Ergvtt  in  die  Gelenk- 
höhle,  der  gew&hnltch  in  subacuter  oder  chrviniscbcr  Weise  sich  ent- 
wickell,  aber  recht  erheblich  irurden  kann  und  demcnlspruchunde  Furm- 
verAnderungon  und  Functionsboliiiiderungen  des  betroffenen  Gelenkes 
verur^ebt  {lii'lenf.-hydropsi.  W&hrend  manche  Beobachter  relativ  »»• 
bedeutende  Schmerzen  hierbei  auftieten  sahen,  beben  andere  gerade 
die  grosse  Scbmerzhaftigkeit  der  sjrphilitisehen  GelenkentiAndung,  trotz 
des  tangsamen  AD«aobs6n  des  ErgoBies,  hcrror.  Es  sebebien  hierbei  in 
der  Tbat  erhebliche  Veisebiedenlieiten  der  einzelnen  Fülle  zu  besteben. 
Piebererscheinungen  fehlen  in  der  Mebriabl  der  Fälle.  Bei  reinen  Gc« 
lenkorfarankungen  bat  die  anatamisthe  Unlerauchnng  starke  Verdickung 
der  SjnoTialis,  gelegenUiob  Entwickeluug  zottiger  Exoreseeuten  auf  der 
freien  Flfiobe  derselben  und  Usur  der  Oeleokknorpel  nachgewiesea. 
Auch  ^9che  Oummiknoten  sind  gelegentlich  in  der  Synomlmerabran 
gefanden  worden.  —  Wenn  auch  der  ireitere  Verlauf  ^teia  ein  lang- 
wieriger ist,  so  kann  doch  durch  energische  AUgememkuren  und  zncck- 
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massige  Loc«]trtfauidlung  TOllsUadige  Heilung  mit  Herat^UoDg  nonniln 
FDDctioasfShigkeit  crxieU  ircrden.  Allerdtogii  kann  Ruch  durch  bletboidi 
KapscIrerdickuDgen  {Hi/novilis  hyperplatlka)  oder  Vcründerangea  ds 
Geienkkuorpel  eine  mehr  oder  weniger  betricbtiioli«  FaacUoasstömuf 
zarückbleiben. 

Viel  bätUiger  tritt  dieser  ungflnstlger«  Ansgaog  bei  den  FfiUeo  der 
sweiten  Kategorie  ein,  bei  denen  ein  im  Gelenkende  des  KDocheoa  ««ii 
entviobelndesQamma  die  Ursache  fAr  dieAffection  des  Oolunkes  «elbit 
«ird.  Hier  kann  untnedcr,  ohne  dass  das  Qumnia  in  die  GelenkMUi 
durchbricht,  eine  Butzftndung  der  Synorialis  mit  Krgass  in  das  Oeltok 
sieh  hiRiuge«eIleD,  oder  aber  nach  Zentörong  des  Enochuns  und  Knor- 
pels erfolgt  der  Durchbrach  in  die  OelcukhÖhle,  durch  \vt.>lcheii  nus 
selbstredend  auch  die  entspreehende  ReaotioD  der  SyaoTialmembraa 
hervorgcTTtfen  wird.  D«r  Umfang  der  durch  die  gummöse  Neubildnaf 
im  Knochen  aiigericlit«t«D  Zerstörung  ist  natürlich  sehr  verscbint« 
und  richten  rieb  biernach  auch  die  Folgen;  es  kann  zu  sehr  erbebUclua 
Zerstörnngeo  der  G«k-nkenden  und  dementsptevbenden  Defurmirungfa 
nnd  FuneUoDSStörungen  des  Gelenkes  bis  zur  voUstfindigen  AiikjIo&intBg 
kommen.  Sehliessliob  kann  auch  die  Haut  perforin  und  somit  eb» 
Fistel  gebildet  werden. 

Diu  tertilren  Oelenkaffcctionen,  besonders  die  eigentliche  Sj'ooritii 
befallen  gewöhnlich  die  grouen  (jettmkf,  am  häufigsten  tlos  Knieyriiatk, 
und  sind  oft  monarticiilär.  Die  fortgeleitet«n  Gelenkaffectionea  kon 
auch  an  den  klemm  Geltmfiea  ?or  und  trerden  2.  B.  an  den  fiigtt-' 
geten/ien  häuligär  iKobacbtei  Während  oft  eine  besondere  Veranlmsog 
fOr  das  Aoflreten  der  Bikranktuij;  nicht  eruirbar  ist,  tisst  sich  in  an- 
deren Fftlten  ein  Trauma,  eine  Ucberaustrengung.  ein  Sprung  oder  der^ 
als  oecasionello  Ursache  nachweisen.  —  OieM  QelenkalTectionen  köiuea 
in  allen  Phasen  der  tertiären  Periode  aufUeten,  doch  scheint  die 
liehe  Sjnovitia  den  früheren  Abscbnittea  derselben  aniugebören 

Die  ProraoM  ei^ebt  sich  nach  dem  oben  Gesagten,  sie  ist  gut 
bei  den  früh  auftretenden  puljarticulüren  Formen,  aucli  noch  im  Gän- 
zen gat  bei  den  später  aul\retendeii  reinen  Synoritidcn,  aber  aie  inrd 
schlechter  bei  der  Betheiligung  dea  Knochens  oder  richtiger  bei  Ausgiag 
der  Erkrankung  von  riner  KnorhenaiTection  und  natürlich  am  so  mtiii, 
je  hochgradigere  Zerstörungen  der  Gelenkttnden  bereits  uingvtreten  sind. 

Die  OlafMOM  ist  nicbt  leicht,  da  die  syphilitischen  Gclonkerk: 
knngcn  kaum  oder  gar  nicht  irgend  welche  für  SypbUls  chnrakleristi- 
Bchen  Merkmale  darbieten.    Wir  sind  in  dieser  Hinsicht  auf  die  ander- 
weittgen  EnobeiBongen  der  Krankheit,  auf  die  anamnestinhen  Angatieo 
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und  nioncbmal  auf  die  Ergfbiiisge  derTti«rnpie  angeiriesen.  Bei  hart> 
nackigen  GelcnliergasseD.  die  einer  andenraten  Therapie  nicht  «eichen 
Tollen,  irird  stets  «i  Sjphüis  so  denken  sein,  selbst  bei  ungenügender 
anamnestisclier  Unterstätzung  dieser  Diagnofie«  und  die  versuchsireise 
angewandte  tnUsjphiliÜscbe  Tlierapio  wird  gelegentlich  den  Verdacht 
beslitigcn.  Am  leichtesten  kinnen  VerrecbBelongen  einerseite  mit  der 
einfarhen  ttrAten  Synoritit,  aodererseita  mit  den  fmtgüsen  Oelenkent- 
sinidungfit  rorl^ommen.  Aach  die  letzteren  Fälle  lassen  sich  oft  nnr 
diircli  AoßiDdcn  andenruiter  EraiilthettsersebelDungeii  oder  dorcb  die 
Ergebnisse  der  Beliundlung  entscheiden. 

In  den  Schnmiiclieliten  bommen  serdse  KrgQsse,  manchmal  gleich' 
teilig  mit  der  poIyarücaUren  OelenkentzSndong  der  frühen  [*eriodo  und 
am  bäuGgslen  an  den  Streckern  der  finget  und  Zeben  auftretend,  nicht 
so  ganz  seilen  tof.  In  anderen  F&Ilen  iRt  der  FIflssigkeiteeTguss  selir 
gering  und  bei  Bevcgungen  fQlilt  und  hArt  man,  wie  bei  der  gewQhn- 
Itchen  TendoTaginitis,  die  cigenthOmliche  weiche  Crepitation.  In  den 
spUen  Phasen  der  Sxpbilis  ist  auch  die  Bildung  ron  Gummiknoten 
beobachtet  worden.  —  In  ähnlicher  Weise  treten  \a  Folge  der  Sjpbilis 
in  den  Srhlemleulein  gelegentlieh  seiOee  Btgflss«  oder  im  sp&ten  Sta- 
dium Gummiknoten  der  Wandongen  auf. 

3.   Die  Erkrankungen  der  Uusbeln. 

Di«  »Tphllltlscb»  ErkraBkunsra  der  Hnsk«!»  ti«t«n  bei  weitem  nicht 
so  häufig  auf,  als  die  bisher  beäproehenon  AfTectionen  des  Bewegnngs- 
apparates.  Im  frühen  Stadium  der  Sjphili-s  schon  in  der  eisten  Zeit 
der  secandiren  Periode  kommt  eine  eigentbfimlicbe  Affection  vor,  deren 
Pstbogenose  noch  nicht  recht  anfgekläri  ist,  die  Conirttctur  der  Mut- 
kefh  obBO  jede  nachweisbare  stärkere  materielle  Erkrankung  derselben. 
Dieselbe  tritt  bei  weitem  am  häufigsten  am  lüet^pt  hracfiü,  sehr  viel 
seltener  am  ßic^ps  femoris  und  nur  ausnahmsweise  an  anderen  Unskeln 
auf.  Dun  Kranken  ist  es,  ohne  dass  sie  irgend  welobe  Schmeizemp&n- 
dungen  ballen,  plfitilicb  nicht  mehr  möglich,  den  betrcffftnden  Aim  — 
meist  handelt  es  sieb  ja  um  die  Oberextremitit  —  Tollstindig  lu 
strecken,  bu  einem  gewissen  Punkt«  tritt  ein  Widerstand  ein,  der  die 
weitere  Streckung  auch  passiv  unmöglich  macht,  nnd  zwar  ist  der  ge- 
spannte Muskel  dieses  Hinduniisg,  wie  am  dentUclisten  aus  der  straffen 
Spannung  der  Sehne  Qber  der  ElleDbogeobeoge  erstohtllch  ist  Dabei 
befindet  sieb  der  Muskel  nicht  etwa  im  Zustande  der  Contractioa, 
sondern  ist  weich  und  schlaff,  auf  Druck  nicht  empfindlich,  nur  der 
uumitU'lbar  d<^r  Sehne  angrenz«ide  Tbeil  und   diese  selbst  ^d  ge- 
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vdlinUcli  druckenipfindJicti.    Der  Torlsuf  dieser  Fälle  ist  stets  oin 
stiger,  zumR]   anter  der  Eirnrirkung  dos  Jodkalium  versobnindet 
Verhfirxnng  des  tinskels  Hclinell,  und  es  tritt  völlige  Wioderherstell 
der  normalen  Function  ein. 

W&farend  in  diesen  Fnllon  t'ine  materielle  Verioderung  der  Mas-' 
kein  niclit  oaclitroisbar  ist,  uod  dieselben,  sjuptomatisch  betraclil^t,, 
den  Eindruck  einer  rein  foDCtionellen  Störung  machen,  liegen  die  Ve. 
liältnisse  anders  bei   der  eigentlichen  Myotiiit  typIiHitiea.     Hier  tril 
eine  diffose  schmerzbatte  SchirelluDg  des  erkrankten  Sluskels  auT,  dii 
Haut  ist  leicht  gerClhet  und  die  Function  des  Muskels  ist  naiariick' 
in  hohem  Orade  behindert    Aucb  diese  Huskelentsdudungen,  die  tvar 
ebenfallü  als  Trülizeitiges  Symptom  auftreten  können,  h&uQger  aber  dock 
der  späteren  Zeil  angeboren,  können  einen  völlig  günstigea  Ausgang 
nehmen,  in  andorea  Fillen  erfolgt  dagegen  eine  \Vucberung  dos  inte- 
stiticlU-D  Bindegewebes   mit  gleichzeitiger   Atrophie    der    eigentlicliea 
Uaskehubstani,  eine  tehwielige  htitarttmg  dtts  MutkeU,  die  durch  Re« 
tractioR  des  Uindegevebes  tu  einer  bleibenden,  oft  hocbgradigpn  (<m- 
traetur  fiibrt    Die<e  Myositis  kann  iwar  wohl  alle  Mn^eln  befallen, 
doch  scheinen  die  langon  Eitremitätenmaskeln  eine  I^dilectimi  fBr 
die  Erkrankung  zu  be-^ilzen. 

In  dritter  Linie  ^nd  endlich  die  stets  den  tertiären  Erschcinanga 
angehörenden  Mutkelgummala  zu  nennen,  die  vom  intersütiellea  Qemba 
ausgebend,  unter  Zugnindegehen  der  Uoskelsubstanz  sieb  zu  botiAcht- 
licheu  Knoten  entwickeln  können.  Stete  sind  bei  ersehlafllem  Un^el 
TOD  ansäen  die  oiramnscripten,  leicht  bewegliohvo,  mit  der  Haut  u- 
uäclifit  nicht  zusammenhängenden  Tumoren  darohzufAliIen .  welche  dit 
Thäligkeit  des  betroffenen  Muskels  in  geringerem  oder  höherem  Qtade 
elDSthränkcn.  Unter  gOnstigen  Verhiltöissen  tritt  Uesorption  ein,  natär- 
)ioh  mit  Uinterlassong  einer  Moskelschwiele,  welche  aber  fOr  die  FttuD- 
lionirung  des  Muskels  nicht  hinderlich  zu  seio  braucht.  In  andeno 
Fällen  kommt  es  zur  Erweichung  des  Gummiknotens  und  zum  Domh* 
brueb  nach  aussen.  -~  Die  Muskelgummata  sind  am  häutigsten  in  dm 
EKtremitätenmuskeln,  and  zwar  meist  in  der  Kähc  di-r  KoocbenaoiätTf. 
ferner  im  Stemocleidomastoideng ,  in  den  Zungenmuskelu  bcobacbi.'t. 
Von  den  Erkrankungen  des  Henmuskels  wird  im  nächsten  Capital  die 
Bede  sein.  —  Die  Unterscheidung  nicht  anfgebrochener  MuskelgntDimia 
run  anderen  Qeschwaistcu.  FH^rornrn,  Sareomen,  kann,  uroaa  niebt 
andenrdt«  sickere  deichen  der  sj'philitEschca  Erkankung  rorbandM 
sind,  sehr  schwer  und  die  versuchsweise  Anwendung  einer  anlisnibi- 
litiscben  Therapie  zur  äicberslellnug  der  Diagnose  notbig  sein. 
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ELFTES  CÄPITEL. 

Die  sypIiilltlRohen  KrhrnnkutiKen  des  ClrouUtlons- 

Abgesch«!]  von  deo  Erkrankungen  kleinster  Oefässe  maeifaalb  und 
In  unmittelbarster  Umgebung  von  svpbilitischen  Localaffecten,  die  scbon 
in  frftberen  Cipiteln  enrihnt  wurden,  ist  Qb«r  STpbititiscbe  Erkran- 
knngen  des  GflÖsssjatoms  in  dt-n  ersten  Stadien  der  Ktftukheit  nichts 
bekannt,  die  selbslstindigen  Erkrankungen  dieses  Systonu  gehören  den 
8p*t«i  Erscheiinmgen  der  Syphilis,  der  tertiären  Periode,  an. 

Von  den  Erkrank  nnscn  des  Uenen»  sind  zunächst  die  schwMigen 
Ver'diehmgm  äet  Peritardiian  und  Endocardium  zu  eniäbDeD,  die 
eiob  in  Ge«talt  weisser  oder  gelblicher  Flecken  zeigen  und  häufig  in 
VerlNniluDg  mit  den  gleich  zu  besprechenden  tieferen  Veränderungen 
beobachtet  siud.  —  An  den  Klappen  sind  gleiobieitig  mit  anderweiteu 
syphilitischen  Äffwtiuncn  papUläre  Krcr^xcmsrn  gefunden  worden. 

Ungleich  wichtiger  sind  aber  die  i.rkrankunijeii  dft  Henmutkitls 
selbst,  die  entweder  als  diffuse  Wurkerimgea  des  iuterstitielleQ  Binde- 
gewebes mit  ZAgnindegehen  der  Miiskelsabstaaz  oder  in  Form  typischer, 
in  das  Muskelgewebe  eingesprengter  Gtimmaia  auflrelt^n.  Bei  der  erst- 
erwähnten Form  ist  das  Muskelgewebe  in  geringerer  oder  grösserer 
AuadchnuDg  dordi  hartes,  schwieliges  Gewebe  ersetzt,  welches  iu  d^n 
mebrfaob  beobaohtetoD  Fällen,  in  denen  die  Papillarmuskelo  ergriffen 
wareik,  zu  erbeblicher  Rutraction  denelben  geführt  hatte.  —  Die  Gum- 
mata  warnt  mei&t  in  grfiaserer  Anzahl  vorbanden,  vud  den  kleinsten 
DünensiaDeD  bis  zu  eibeblicber  Grus««  und  demunt^ipr^hend  entweder 
nur  auf  dem  Durchschnitt  als  kleine  weisM  oder  gelbliche,  an  Tuberkel 
erinnernde  EnJlteben,  oder  ohne  weitere«  als  nach  innen  oder  aussen 
die  OberBiehe  erheblich  Aberragende  Tomoreu  siebtbar.  —  Beide  Arten 
von  VeränderuDgen  kommen  neben  einander  Tor,  können  aber  auch  ge- 
trennt auftreten,  freilich  ist  sicher  anzunehmen,  dass  nach  Resorption 
von  Gummiknoten  eine  Schwiele  zuruckbk'ibt,  so  dass  die  letzleren, 
wenn  auch  vielleiobt  nicht  immer,  nur  das  Endstadium,  das  Residuum 
der  «ntereo  daisteltan,  eine  Annahme,  die  dorcb  die  besser  bekannten 
KrankbeitsTOrginge  anderer  Organe  wohl  unterstützt  wird.  Es  ist  wahr^ 
whnnlioh,  dass  uoob  am  Herzen  Zerfall  der  Gnmmiknoten  und  Oorcb- 
bmch  nach  aussen  oder  innea  vorkommen  kann. 

Die  ftf  npune  dieser  bisher  nur  in  sehr  geringer  Anzahl  beobach- 
teten Herzerkranknngen  sind  im  Ganzen  ziemlich  unbestimmt«.    Die 
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Kranken  leid«n  an  Ptilpimtioaen  and  anfftaglich  tnlssiger  Dy*pmor, 
sellaner  treten  Ordt-Me  auf  and  f^Iegentlich  machen  sieb  Doob  anden 
Z^obea  einer  CirculatiotiHstörung,  leichte  Ct/anote  u.  n.  m.  bemerkUdL 
Am  Herzen  selbst  ist  objectit  eatveder  nichts  abnormes  nachweisbar 
oder  es  finden  sicli  Veründeniogcn  der  HentSna  and  Vergrösseniof 
der  Hend&mpfung.  Meist  in  xiemlich  plOtxlicher  Wüse  tritt  dftOQ  ein« 
rapide  zunehmende  Verschlimmening  ein,  die  Djspnoe  tun)  Cjruu» 
erreichen  schnell  die  h&chsteo  Grade  und  naob  vetiigeo  Tagen  odv 
selbst  nur  Stcnden  gehtin  die  Eranhen  snffooatorlicli  lo  Qrunilt<.  Oeffaff 
trat  anob  der  Tod  in  geradezu  foudro;aater  Weise  ein,  die  Kranken 
irnrdeu  ohne  roThf-rgegaosene  schwerere  Krankheitesrmptome  im  Bette, 
auf  dem  Abtrilt  todt  anfgefonden. 

Die  DImh«««  ist  flbetbaupt  nur  dann  mit  Rfioksicht  auf  sidien 
asamuestisclie  Angaben  oder  auf  gleichzeitig  bestehende  andenrdti 
SypbUisersohetnnngeD  zu  stellen,  venn  für  die  oben  erwälinttin  Kieis- 
IftdfsatSmngeD  nod  eveDtaell  objectiT  nuchveisbaren  Verändenuigea  am 
Heneo  anderweite  Ursachen  (Henklappenfehlor.  Lungen-  nod  Nlono* 
affeetionen)  auKgeseblosaen  werden  kOnaeo.  nod  natfirtich  kann  es  üek 
anch  dann  immer  nur  um  eine  Wahrscheinlichkeit^diagnose  hajid«lD. 
In  der  Uebrzabl  der  bisher  bekannten  F&lle  wnnlo  die  Diagnose  erat 
anf  dem  Sectlonstische  gestellt,  and  so  wird  man  kanm  in  die  Iiigg 
kommen,  sieh  Aber  die  FrotaoM  «oblCMg  zu  machen,  die  natflrb^ 
nach  dorn  oben  Gesagten  als  darchaus  sohleebto  za  bezeichnen  iaL 

Während  sj^hilitLicbe  Erkrankungen  der  Venen  bisher  nur  iliiimiiiil 
selten  beobachtet  wurden,  gi-hüren  die  «jphlllllsclicB  Artericatirfcraa- 
kaafta  zu  den  biuSgcren  Vorkommniasen.  In  solu-neren  FUlcn  ia 
an  gTfisser«D  Oeßagen  eine  wohl  von  der  Adventitia  ausgehende  irjrfc* 
liehe  Gummabildnng  beol)achtet  worden  —  u.  A.  von  Lanq  — .  dte 
zur  Entwickelung  einer  spinJeirürmigen,  pnUirt-nden  Geschwulst  fObrte 
und  in  einem  Falle  mit  vollstindiger  Obliteration  des  Qeßsses  endigla 
(U.  V.  Zkissl).  Auch  Oommata,  die  »loh  in  der  Naohbarsohoft  na 
Arterien  entwickeln,  können  anf  diese  abergreifeo  and  Ähnliche  Br- 
scheinongen  herrorruTen.  —  Die  biafigste  und  am  besten  gekannte 
syphilitische  Arterient-rkranknog  ist  dagegen  eine  im  weaenliicben  aof 
eioei  Wuchening  der  Intima  berubeode  und  zur  Verengerung  oder 
vBU^en  Obliteration  fahrende  AfTeotioo,  welche  die  mittleren  und  klei- 
neren Arterien  befällt  and  nae  ganz  besondere  Vorliebe  fOr  die  Him- 
artericn  za  haben  scheint  [KRdartvrUtis  t^p/ii/üira  obliteriai*).  Die 
erkrankten  GefKase  sind  schon  makroskopiücb  erheblich  Terindert,  ai« 
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sind  derb,  bait,  oad  während  die  aontuden  Hiroarterien  in  der  Leiobe 
zuiammmsinken  und  als  platte  Binder  erscheinen,  bewuhreo  die  er- 
kranktijn  Gfßuis«  auch  im  blutleeien  Zustande  in  Fuige  der  Suuiheit 
der  Wandungen  die  cjlindrische  Form.  Oio  mikroskopiscbe  Unter* 
sachnng  der  OefiUswand  z«igt,  dasü  die  Verinderung  im  wesentlichen 
auf  einer  fnonD«n  Terdickong  der  Intima  beruht,  auf  der  Kinlageniiig 
eines  zellenreiclien  Gevebes  zwisdien  Endothel  and  elastischer  Hern- 
bran,  welches  das  Lunten  des  Geßsses  bis  tum  TSIIiften  Veis^chluäs  ein- 
engen kann.  Daneben  l>estohen  frmlioh  auch  oft  Veiinderuogen  der 
3lcdia  und  AdTcntitia,  besonders  eine  kleinzeitige  Infiltration  dieser 
Theile.  Noch  häuGger  vielleicht  als  ledif^Iicb  durch  die  Wucherung  der 
Intima  kommt  der  volUtäiidige  Verschluss  deä  Lumen»  durch  äcUiess- 
lieh  antretende  Tkr^mhote  zu  Stande,  ein  Vorgang,  der  durch  die  boch- 
gndige  Verengeniag  des  Gefässlamens  und  die  dadurch  bedingte  Ver- 
laogsamung  des  Blutstromes,  sowie  vielleicht  auch  durch  Veränderungen 
des  Endothels  hinreichende  Eiklämng  findet.  Ueubnhr  hat  zuerst  diese 
Verhältnisse  durch  genaue  UntcTsuchungen  festgestellt:  es  ist  nor  nuch 
2a  bemerken,  dass  genau  dieselben  Verindenuigen  der  Arterien  auch 
durch  andere  Krsnkheitsprocesse  berrorgerufen  werden  k6nncn,  so  wer» 
den  dieselben  £.  B.  bei  Phlhids  pulmoonm  fast  regelmilssig  beobachtet 
(C.  I^KULÄ\D£K),  und  dass  diü>er  der  anatomische  Befand  ledtglleb 
dieser  Gefasserkrankung  nicht  immer  aJs  absolut  cbarakteristisob  für 
Syphilis  angcsebea  werden  kann. 

Es  ist  selbstrerständhcb,  dass  die  wesentlichste  Bedeutung  dieser 
Arterienerkrankuogen  in  den  Folgnrtchehaat^en  liegt,  welche  in  den 
vun  ihnen  mit  Blut  versorgten  Organen  aaftreten,  di<<  <iich  zuo&cbst 
als  l-'anctiontMidruHgert  in  Folge  mangelbalter  Bmäbrung  i-nveisen,  wäh- 
rend scMiesslieh  bei  vollständigem  Aufhören  der  Blutinfuhr  die  betrof- 
fenen Gewebsabscbnitte  der  tS'ecroif  aobeimfalleD.  Es  ist  ferner  ebenso 
selbstrerst&adlich,  dass  die  Art  der  Symptome  und  die  Bedeutung  der- 
selben fflr  Leben  und  Gesundheit  im  einzelnen  Fall  von  dem  Orte,  an 
dem  sich  die  GcAaserkiankung  entwickelt,  sowie  von  den  speciellen 
anatomischen  Verhältnissen  des  betreffenden  Organs,  vor  Allem  von  der 
Möglichkeit  des  Zostandekommens  eines  ausrelGhenden  Collateralkreis- 
lanfes  abhängen.  Die  Polgeersobeinungen  der  am  häufigsten  beobach- 
teten Endarteriitia  der  HimgeAsse  werden  wir  später  In  dem  Cvpitel 
über  die  Erkranknngen  des  Nerrensjstems  noch  ausfahrliober  zu  b«- 
Bpreehen  haben. 

Wir  dOrfea  es  wohl  als  sicher  annehmen,  dass  die  syphilitische 
Wucherung  der  Intima  ebenso  wie  andere  syphilitische  Neubildungen 
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aber  Bfii-kbilduag  ßbig  ist  und  daher  ist  die  Therapk-,  falls  es  mQg- 
lich  ist,  dieselbi!  rcchlzeilig  aniuwcndcn,  wohl  im  Stande,  «ne  Beste- 
rung  EU  t'nii'Ien.  AllenJings  ist  eine  v&Uige  Rückbildung  der  GeOsw 
zur  Norm  kaum  xo  erwarten,  da  wie  bei  der  Reiorptioo  aadensr  Sy- 
philisproducte  roraussicbtUcb  aucli  bicr  eine  Xarbc  oder  Scliniele  za- 
iftckbleibt,  die  eine  bleibende  Vea-u^aTLiiig  des  Ärteriearohreg  bedingt. 
Bei  VoibaDdenseiD  tod  CollateralbahneB  wird  indessen  erhebliche  Yer- 
engerang  und  selbst  vollständiger  Verschluss  einer  Oeßssbaho  ohne 
Nachtiteil  ertragen. 

Die  bestimmte  DIismi*  der  sjphilitiscben  Endarteriitis  wird  luttfip- 
lieb  erst  post  mortem  gestellt  werden  könneo,  doch  Usst  sich  besooden 
bei  geirissen  Affectionen  des  Centralnervensjstems  das  Vorhandeoseta 
dieser  GefÖsserkrankung  mit  einem  hohen  Grade  von  Wabisoheinlicb- 
kelt  vermulhen. 

Weniger  sicher  ist  der  Zusammenhang  der  Syphilis  mit  z-md  u- 
deren,  onter  sich  in  nahen  Besehungen  stehenden  Formen  der  ffffiwr- 
crkr&nkting  erwiesen,  nämlich  der  Arterisschrosf  oud  der  Aneurifstiuf 
bädmg.  Aber  der  Umstund,  dass  dieco  beiden  Affi^cuoDca,  welche  in 
der  Regel  eist  im  hSberen  Lebensalter  auftreten,  bä  Sypbilitischeii 
sehen  in  fraben  Jahren,  selbst  schon  in  den  20er  Jahren,  beobachtet 
werden,  lägst  uns  schliessen,  dass  die  S,v(>hilis  wenigstens  in  manchen 
Fällen  ein  wesentlidiee  ätiologisches  Uoment  für  diese  ErkranlningCD 
darstellt,  and  besonders  fllr  die  Aneurysmen  iai  Gchimart^rien  ist  der 
Zusammenhang  mit  Syphilis  mit  grosser  Wahrschi-intichlccit  onrieeen. 
Die  Aneurysmenbildung  ist  lediglich  eine  Folgeerscheinung  der  ms 
»prflnglichca  QefiisserkraDlLUOg,  indem  besonders  bei  der  ZerstArunf 
der  Uedia  durch  ein  syphilitisches  Infiltrat  und  Srsetzung  dersellxai 
durch  Bindegewebe  die  WidorgtandsfähtglieEt  des  Ger&ssn>hrea  an  dieser 
Stelle  eibebtich  herabgesetzt  wird  und  so  in  Folge  des  Blatdruckea 
lUmälig  eine  Aashnebtntig  zu  Stande  kommt 
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ZWOLtTES  CAPITKL. 

Die  t>}'iihilU[8cbeu  Krkraiikuugen  des  Nerven- 
systems. 

I.  Die  Erkrankungen  der  peripherisobea  Nerreii. 

NerreiicrkrBBkiiivcii  In  FsIe«  tob  S}pblllR  kommen  am  häufigitss 

dadurch  XU  Standi-,  dius  durch  tj-kranhing  eiuet  benaehbartm  Organt 

der  Xerr  in  MHIrideatrhaß  yrsogen  wird.    Es  sind  einmal  l'eriastiiiden. 


SrpbillUxbe  Erknukung««  der  periphenscbcn  Nerrm. 
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und  zirar  sovobl  iltc  fi^z^Uig  aaftretepden,  wie  die  dea  spiterea  Phasen 
der  Syphilis  «igehörigen.  und  andererseite  (Jummata  der  Hflllen  der 
NerTcnc«iitTa  oder  dieser  selbst,  welche  am  nlleihiufiggton  durch  Druck 
aaf  benachbaite  Xenren  zunächst  Fiinetiontstörtiiigm ,  im  weiteren 
Verlauf  aber  auch  anatomische  Stänmf^n,  regressire  Veränderungen, 
Atrophie  der  Serren  hervomifea.  Ea  sind  auch  Fälle  beobachtet,  in 
denen  von  anderen  Theilen  ansgehende  Qammata  schliesslich  in  einen 
Kerr  hineinirnchsen  und  so  die  Atrophie  desselben  bewirkten.  Durch 
peiiostitische  Schwellungen  «erden  selbstTerständlich  in  erster  Linie 
diejenigen  Xerren  afSeirt,  welche  enge  Knochenkan&le  passiren  oder 
auT  längerer  Strecke  in  unmittelbarer  Niihe  von  Knochen  rerlanfen. 
also  die  Hinmtrre»  und  etwa  noch  die  Inlercutalnerren,  und  70n  den 
Hinnurren  sind  wieder  besonders  häufig  der  Trigemmat ,  die  .'luyrn- 
»rrren  und  der  Facialis  betroffen.  Durch  QummHta  der  Nervencentra 
und  ihrer  HQUvd  kommt  es  bei  der  so  hSuSgen  Locallsation  derselben 
an  der  Hinibasig  ebenfoUs  meist  x\i  Krkrankungen  der  Hirnnerven,  aber 
natürlich  kann  bei  syphilitischen  Grhrankangen  der  Räckenmarkshftnt« 
derselbe  Vorgang  auch  die  RQckenmarksnerven  treffen.  Die  Erkran- 
kungen des  RQckenmarks  selbst  kommen  hierbei  insofern  kaum  iu  Be- 
tracht, als  schon  die  Erkrankung  des  Organs  selbst  diejenigen  Nerren- 
bahnen  betrifft,  die  nach  ihrem  Austritt  orentuell  noch  durch  den  Druck 
der  QescbwtLlst  geschidlgt  werden  kannten  und  so  ein  Auseinanderhalten 
der  beiden  Affectionen  nnmi^glich  ist. 

Die  flrvpl«v«  diesi'r  KerT^naffectiom^D  richten  sich  naIQilioh  in 
erster  Linie  nach  der  Qualität  des  erkrankten  Nerren,  und  so  sehen 
wir  denn  einerseits  Xeurafgien,  die  unter  Umständen  später  ron  ^n- 
ättkeritn  gefolgt  sind,  andererseits  LHnnimt/en  der  von  «Ion  Xerven 
TenorgteD  Haskeln  auftreten.  Dio  eistcren  treten  naeb  dem  oben  Oe- 
sagten  am  häuügstca  in  den  Verzweigungen  des  Trigeminus  und  den 
InCerDOstalnerren  auf,  w&brend  Lähmungen  hauptsächlich  an  den  Angen- 
madcelo  and  den  Tom  Facialis  innervirten  Muskeln  be«b«ohtet  werfen. 
Gua  besonders  wichtig  sind  die  ÄttgenmvtkeUähmmgtn,  die  beim  Fehlen 
einer  andenratigen,  sofort  deutlich  etkennt]ioh(<n  Aetiologie  ohne  wei- 
teres jedenfalls  den  Verdacht  aaf  ^philis  rechtfertigen.  Am  häufigsten 
ist  der  Oculomoborius  betroffen,  dessen  Cempression  in  der  Regel  lu- 
erst  Hertbhb^ei^des  oberen  Augenlides  (f'loiis).  spater  erst  die  L&b- 
mungm  der  betreADden,  den  Augapfel  bewegenden  Muskeln  und  damit 
D^eete  der  Bewegung  nach  bestimmten  Richtungen ,  SehieteR  (Stra- 
bismoe  divergens)  und  subjectir  Doppeluehen  bervorrnft.  Eine  n&here 
Bestechung  dieser  Erscheinungen  ist  hier  nicht  mdglich  und  moss 
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Keabildong. 

In  Jeder  Periode  der  Sjfpkäit  könnoi  Keneuffeeliianen  «aftwi— 
und  seboo  in  dem  Caintd  Aber  die  Enebännngen  der  Kr^tion^eriode 
ist  der  gleieb  mit  den  enten  AUgemeinsjmpfanien  ridl  MertallaadM 
Kennlgien  gedacht  worden;  auch  Faralysen,  namantlidi  des  Ymmiä», 
«nd  bereits  im  Eroptionsstadiom  beobachtet  worden  (Fodsmieb).  Kbenss 
kSnnen  ne  aber  ancb  die  Begleiterseheinni^n  der  spUeatan  Knodm- 
und  OehimaffecÜoneo  sein.  Die  Tngmett  ist  im  allgemeinen  gfinslig^ 
besonders  die  frflhzrätigen  MerrensUningen  werden  durch  gedgnete  Be- 
handlang, die  xnr  Resorption  der  ursächlichen  periostalen  Sdiwelhmg 
fBhrt,  wohl  stets  snr  Toilitftndigen  Heilnng  gebracht  Anden  ist  dies 
jD  maochea  FUleo  der  spUer  aoftietenden  Nerrenlisionen,  bei  deaea 
die  schwere  Erkrankung  der  Nacfabarorgane  schliesslich  aaob  ra'im- 
parablen  Stdrangen  der  Nerven  selbst  führt,  oft  genug  wird  aber  anek 
hier  die  FunoUon  TÖllig  wiederbergestellt  Freilidi  ist  die  Bedeotang 
(let)  NerVonJeideDB  in  diesen  Fällen  meist  eine  geringe  gq^nftber  der- 
jenigen der  Knochen-  oder  Gebimaffection ,  durch  welche  jenes  be- 
dingt ist. 

Sehr  ricl  seltener  sind  die  syphiUtüchen  Erkrankungen  der  Xerrn 
tr/ÖMf,  und  zwar  gummöse  Infiltrate  und  nach  der  Resorption  derselben 
zurflckbleibende  Schwielen  und  Atrophien.  Neuerdings  sind  einige  Fille 
einer  multipel  auftretenden  typhilitUcken  Wurseln^mritit  beobachtet 
worden,  bei  welchen  eine  Anzahl  Ton  Nervenwurzeln  spindelförmige, 
durch  ein  sy]ihiliUsches  Infiltrat  im  Nerven  bedingte  Änschwellongen 
zeigte».  Die  Sjmiitüme  während  des  Lebeng  bestanden  in  schleichend 
uuftrolciiden  |)rogrossivea  Lähmungen  verscfaiedeDer  Hiranerren,  Neu- 
ralgien, üilrtelsebmerz,  Hyperästhesien  im  Bereiche  von  Spinalnerven, 
Oller  bei  Krgriffensein  der  vorderen  Wurzeln  in  den  entsprechenden 
iiioturischcn  Lähmungen  (BuTriiR8Acit,  Kahlkk). 

2.   Uie   Hrkrankiingen   des  Gehirns   und  Bückenmarks. 

Von  den  frllliititlfeK  ■iphllltUebfu  ErkrankniiK«!  der  aervSa« 
(Vulrslorrsue  ist  in  erster  Linie  die  secundäre  Kpilrpsie  (FouRXlESl 
zu  nennen,  welche  in  den  ersten  Monaten  der  socundären  Periode  auf- 
tritt nnd  (turi'li  oft  heftige,  manchmal  in  kurzen  Pausen  sich  folgende 
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epileptifoime  Anfälle  ch&iakterisirt  wint,  oiiae  jede  anderweit«  Störung 
der  Qebirni'unctioD  aiis«er)talb  dea  Aofalls.  Oiccet  letstervUmt«  Um- 
stand zeigt,  das8  die  Ursache  dieser  KrampfanfUIe  niebt  auf  grj^bena 
anatoBuschen  VerändeniDgen  der  Gebimsubstanz  selbst  beroben  Ifano 
und  mit  Berfloksicbtigong  der  analogen  Erkrankongeo  an  anderen 
Theilen  des  Skelets  ist  ee  auBserordontUoh  wahncheinüch ,  dass  der 
durch  mtracranieHe  ptrtosiaJe,  also  die  Dura  betreffende  Sc/tiPtilittnifcn 
auf  die  Hinioberfläcbe  ausgeübt«  Druck  die  epileptiformen  Erscheinungen 
berronuft  (liindeaepiiepsie).  Hierdurch  erklärt  sich  such  das  rdlUge 
Terschwinden  dieser  Zosrtindo  nach  geeigneter  Therapie  ohne  Hinter- 
lassung irgend  welcher  Functionsstdrongeo.  Die  seoondäre  Efiilvpsie 
gestattet  daher  stete  eine  durcbaos  gute  Pragnose,  In  diagnostischer 
Hintickt  iat  das  Auftreten  dieser  epilepLiMihen  AnföUe  nach  rorlicrigem 
Voltigen  Fehlen  von  Erampfzustinden  in  einem  Lebensalter,  in  welchem 
die  meist  in  früher  Jugend  beginnende  gewiJhnliobe  BpUepsie  fast  nie- 
maU  ihr  erstes  Debüt  giebt,  zu  beachten.  —  Auch  abgeseheo  ron 
diesen  Fällen ,  hat  man  manche  der  nerrösen  Ersoheinongen  der 
Erapttonsperiode  doroh  bypeiimische  oder  vielletoht  auch  entzündliche 
Zustünde  der  Hirnhäute  zu  erklären  versucbt  [Mcningeatirritalio«,  Lakg) 
und  der  Befand  ähnlicher  Zustände  in  der  Uetina  and  Chorioideu  bat  bis 
zu  einem  gewissen  Qrade  diese  Vermnthung  bestätigt  (SüuxabblI. 

Viel  besser  bekannt  isind  die  teHlSr«B  ErbraakBii«i;ii  4er  Xerrei»- 
ofDtrs,  besonders  durch  die  Untarsachungen  VtKcitow*B,  welche  zumal 
für  die  anatomischen  Verbütnisse  dieser  und  nicht  minder  der  übrigen 
tertiären  Erkrankungen  von  fundamentaler  lleUeittuiig  genorden  .sind. 
Wir  müssen  hier  zwischen  den  j\ffectionen  der  Uim-  und  Hückamurks- 
/läute  und  denen  der  Nereenm&staas  telbsl  unterscheidet!,  wenngleich 
ein  strenges  Auseinanderhalten  vielfach  nicht  mtgUeh  ist,  da  die  ron 
dem  einen  Tiieil  urspiänglicb  ausgegangene  Kritrankung  uft  genug  auf 
den  anderen  übergreift  und  numohmal  selbst  anatomisch  der  ursprüng- 
liche Sita  der  Krankheit  kaum  bestjuimbar  Ist, 

An  der  Vara  kommen  sowohl  diffuse,  wie  circumscripte  Infiltrate 
Tor,  welche  letzteren  ganz  den  Gummiknoten  anderer  Organe  gleichen 
nnd  einerseits  durch  Hineinwuchera  in  die  l*ia  Veränderungen  dieser 
Haot  und  weiter  der  Qehtrasubstanz  selbst  horrorrufen,  während  sie 
andererseits,  da  die  Dura  die  Stelle  des  Periostt's  ftir  die  inoate  Schädel- 
fiäohe  Ter^eht,  zu  denselben  Erkrankungen  der  Inoenffäohe  der  Schädel- 
knochen führen,  wie  die  syphilitische  Periostitis  flberhanpt,  nimlicfa  zur 
Neubildung  ron  Knochenmasse,  zur  ExottosenliUdung  oder  umgekehrt 
zur  Caries  sicca  oder  zur  .^'mr■ow  der  KnorAm,  Diese  Vorgänge  kftnneB 
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weit«r  die  Veraiilassnng  -zu  scfaireren  UuioBen  de«  Ocbirns  selb«t  ib- 
gcl>en  nnd  auch  auf  anderem  Wege,  oimlich  durch  Compresnon  irr 
WHigffäue.  können  die  Infiltrate  der  Dura  schwL-n  Soti&dlgaogen  des 
Gehirns,  Emeicbung  in  Fülge  der  BistiniDg  der  CirculatioD.  veniraadien. 
—  Anob  HD  der  /Yct  motei-  lassen  sich  difhse  and  circumscripta,  gf 
Hhwulstartige  Rrkrankongen  unterscheiden  und  die  letzteren  erreiohn 
gerade  an  diesem  Organ  oft  sehr  erfaehliche  Dimensionen  and  mffa 
di^mentsprcch^nd  scbVere  Comprruiniufrschrmimgfn  rfw  Gefilmt  ber- 
ror.  Nach  der  anderen  Seite  bin  kommt  es  (^iröbnlicli  sa  partiellen 
oder  ausgedehnten   Virraac/itimgen  mit  der  Dnia. 

Von  den  Affectionm  det  Gekirnt  selbst  mOsMO  wir  zwei  Eata- 
gorion  nnterscheiden,  n&mlieh  einmal  die  Entttiekelmg  vo»  (rvwNu- 
grschwkUiPH  nnd  andererseits  die  durch  die  bermts  enrähntea  Ot{/iu- 
erkraskungen  bedingten  Kratikieittersekeinmiueji,  Die  Gummata,  £v 
oft  eine  beträchtliche  Grösse  erreichen,  finden  sich  am  bfiiiBRsteo  in 
den  petipberiscben  Thfilen  des  Gehirus,  an  der  Convexität  diubt  antn 
der  Pia,  oft  in  Znsammenhang  mit  einer  Infiltiation  derselben.  lo  der 
Umgebong  der  Knoten  entwickeln  nch  gewöbnlicb  entjüudliobe  ¥«<■ 
Änderungen.  Im  ireiteren  Verla»/  triU  tucret  im  Centrum  Verbitiag 
der  Knot«n  auf  und  unter  gfinstigen  Umsttoden  kann  eine  ToHstJüidtite 
Rrtorph'an  eintreten,  aber  freilich  <lie  Qebinuabstant,  in  deren  Benito 
das  Gumma  sieb  entwickelt  liatte,  ist  oowiederbringlicb  verloren  and 
wird  auch  in  diesem  günstigsten  Falle  nur  durch  neugebUdet«8  Btnde- 
gewebe,  durch  ebe  Schwiele  oder  Narbe  cnetzt  Gans  anders  sind  die 
ErMrheüiimgtm,  welch«  sich  an  die  ti/pkilüüfh«  JSrkranktmg  der  Jiirn- 
fjfjittf  anschlieasen.  Diese  besteht,  wie  schon  im  rarigen  Capitul  aoi- 
eioandetgesetzt  ist,  im  wesontlichun  in  einer  Verdickung  der  A,rt«rieB- 
wud  und  einer  demenlKprechenden  Vorengt'ning  di-«  GefisalatBena. 
DieseTwengenuigkaDn  dnrcb  zasebmeade  Verdickung  der  Wand  zum 
TAUigeo  VertobloM  fahren,  und  dieses  Ereigniss  kommt  nach  fitler  bä 
nocli  dorobgingiger  Arterie  durch  Thromhotv  zu  Stand«,  welche  doreh 
«tte  StromTcrlangsamnug  und  die  Verftndenuig  der  Inüma  in  hohca 
Qrade  begOnstigt  wird.  Die  Folgen  des  OeflssTerseblosse«  richten  ibh 
natflrlich  nach  der  Bedeutung,  welche  das  betovffene  Gefiss  (Dr  dba 
Circnlation  dea  entsprechenden  Oewebsabsohnittes  hat  Sind  auirai- 
chende  CoUateralbahnen  vorhanden,  w  bewirkt  der  Verschluss  wohl  hh 
n&chst  ebe  Era&hnmgs-  nnd  damit  auch  FnootionastSnmg,  aber  sc 
wird  die  Clrculation  wieder  hergestellt  und  damit  die  St^nnig 
gKehen.  Ist  das  Temfakmeae  Gef2ss  aber  eine  Endarterh  tCoai 
ao  ist  das  ron  ihm  renoigte  Gehleti  da  die  Blutcirculation  in  thm 


Dl»  (MtÜmi  Etitrajikutigen  der  Necieaceotn. 


801 


ständig  sistirt  ist,  unrettbar  dem  Absterben  verfallen,  es  tritt  fettiger 
Zfrfall,  EravichuHij  und  im  weiteren  Veriaof  entweder  Oittmbiidtmg 
oder  nacb  Resorption  der  zerfalleiien  Geirebe  Srhu-Menbitdung  ein. 
Während  nun  dt«  Arterien,  velcbe  die  Hirnrinde  mit  Blat  versorgen, 
durch  lahlreicho  Collateralbahnen  untereinander  zosammenhängen,  sind 
die  Arterien  ies  Kimstammes  irirkltcbo  Endaiterieo,  und  so  sehen  wir 
auf  den  Gefässversefalnss  in  der  Rinde  nnr  eine  vorabeTgehende  Fono- 
tionsstönmg,  in  den  anderen  Oehimtheilen  entsprechend  dem  Anshrei- 
tungsbezirfc  der  rerschtossenen  Arterie  PYweichnng  eintreten.  Gan! 
dieselben  KiMheinungen  folgen  nulflrlich  der  durch  Affeetionen  derHim- 
h&ote  gekgentticb  herToi^erufen«n  Compression  der  dieselben  dorcb- 
dringenden  Arterien.  —  Vielleicht  worden  nuch  manchmal  HirtMultmgen 
in  indirecter  Weise  durch  Svphilis  veranlasst,  d»,  wie  schon  oben  be- 
merkt, wenigstens  wahrscheinlich  die  Syphilis  gelegentlich  das  Auftreten 
der  Arteriosclerose ,  der  bänfigsten  Ursache  der  Hirnblutung,  bedingt 
und  dasselbe  Ereignis  Itann  DatQrlicb  auch  durch  das  Bersten  eines 
Anenr}'smn  einer  Oebiraarterie  eüttreteo,  «eldw,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, ebenfalls  als  Folgeerscheinung  syphilitischer  aefässerkrankung 
zur  Entwickelung  gelangen. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  kommen  am  Räekenmark  zur  Beob- 
achtnng,  nSmiich  Comprettiou  bei  Krkranknos  des  knfichempn  Kanal», 
in  dem  das  Rfickenmark  liegt,  AffeHhnm  iler  liuekenmarkthäute  und 
schliesslich  der  Nemmv^tans  selbti.  Aber  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen des  Rflekenmarks  sind  im  Vei^leieb  so  der  Häufigkeit  der  Ge- 
bimerkiankDRgen  selten,  jedenfalls  nnd  sie  weniger  gut  gekannt,  zum 
Theil  wohl  deswegen,  weil  ihre  klinische  Diagnose  durch  die  hinfig  be- 
stehende Combinatton  mit  Gebimaffectioneo  emshwert  wird. 

Di«  Zfil.  in  welcher  diese  syphilttlMben  Erkrankungen  der  Nerven- 
centrn  am  häallgsten  auftreten,  liegt  nach  I\)urkirk  zwischen  dem 
3.  nnd  18.  Jahre  nach  der  Infection.  Die  seltenen  Fälle  froheren  Er- 
scheinens betreffen  meist  die  galopirende  Syphilis,  aml  wenn  anch  nach 
den  20.  und  selbst  30.  Jahre  der  Krankheit  GehiraaffecUonen  eben- 
falls noch  vorkommen,  so  werden  sie  doch  wieder  bedeutend  seltener 
als  in  der  Zeit  vorher.  Eine  bestimmte  offaxionflle  Urtaehe  ist  im 
einzelnen  Fall  zwar  nicht  erforderlich,  am  die  Erkrankung  der  Kerven- 
centra  herrorturufen,  trotzdem  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  hn-ff- 
ditir»  Bfttutung,  KopJreHelsungen,  Ufiffrantlrengsng  durch  Arbeit 
oder  Exoess«  und  dergl.  mehr  bei  Syphilitischen  eine  gewisse  Ptidis- 
pofltion  nr  dies«  Affeetionen  schaffen,  kun  dass  auch  hier  der  syphi- 
litische Krankheitsprocess  sich  gern  an  einem  auch  anderweitig  „lldir- 
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t«D",  »en^iT  iritler^tandsfUiigeo  Organ  locaüairt.  —  Auf  die  Fiage, 
dif  Erkfankaogen  der  Xerreocentra  mit  Vorliebe  im  den  fifingliuhl 
leitliteran  odfir  bei  den  sobwerareii  STphUisfUlen  Holtreten,  kommen' 
wir  aoeh  to  dem  Capitel  Ql>er  den  Erankbeitcvedaaf  zn  sprecheo. 

Die  Symptome  der  tertiären  l>^irDaffeetioQeD  Migea  eiiw  giiit{ 
nasserofdeDtitcbe  Uanoigfaltigkeit,  und  es  eiUlit  sich  dieaer  Umstand 
ohne  ireiteies  didorcb,  das$  einmal  alle  die  Tersehiedenen,  oben  ge- . 
schilderten  Krankheitspraeesse,  die  zvar  gelegentlk-li  auch  in  nöMOB  I 
Furm  auftreten  kSnnen,  meistenN  in  der  TerKhiedeDarÜg»Leii  W^ 
combinirt  Toikommen,  und  dass  andererseits  die  einzelnen,  nabel 
einander  liegenden  Tfaell«  des  Gehlros  so  Tenschiedenen  P'unctiunea  tot-  ' 
stehen  und  daher  selbst  ein  läumlicli  beschränkter  Kianklieit«li«rd  die 
aUemannigfalUgsten  Ftmotionsstörangen  reranlassen  kann.  Und  afe- . 
gCMhen  biemm  sind  die  Prooesse  an  der  Qebimbasia  meist,  oodi 
Störungen  compticirt,  welefae  dureb  CompreasiiH)  der  Oetumncrren 
darch  Fortschreiten  eines  benachbarten  KrankheitaiHrooesses  auf  diead* , 
ben  hcnorgenifen  werden. 

immeifain  lassen  sich  wenigstens  im  Qaozen  und  Orossen  gei 
immer  iriedeTiobrendc  Symiilomeacomplexe  Toneinander  ab| 
(SntnuPELt).  In  mer  Beilie  von  FiUlen  treten  neben  den  stets  rw- 
bandenen  allgemeinen  Zeiehen  einer  flirncrkrankuug,  Kopfichmera^m, 
SehlufloiiykHt,  ptycAischer  JJeprentim  u.  a.  OL,  bestimoile  IJrrdnm' 
jitome,  Tor  Allem  Functionsstörungen  in  einzelnen  Nen'engebieten  ant 
01t  sind  die«e  Symptome  begleitet  von  epilfptiformeH  Anjollem,  die 
sich  von  der  seeundären  Epilepsie  hauplsäcblicb  durch  das  VorhmttdO' 
sein  schwerer  cerebraler  Stdrangen,  LÜmungeo  u.  dergL  untersobeides. 
Diese  Anßtle  sind  oft  nur  partielle,  sie  betreffen  nur  einKcIne  Uuskel-  > 
groppen,  und  ferner  ist  bei  ihnen  das  bäu&ge  Krbaltensein  des  Benoast- ' 
seins  auffallend.  —  In  anderen  Füllen  —  nnd  zwar  in  denjenigen,  bei 
denen  die  Arteiienerkrankung  präraliit  —  wird  die  Krankheit  we 
lieh  durch  einen  apopleclinkea  Anfall  mit  folgender  halhmuliger 
mang  cbatakterisirt,  der  sich  nach  roröbergebenden  Besserungen  mehr- ' 
fach  wifdcrbolen  kann.  Der  upoplectischo  Insult  tmi  wentgatena  oft 
nicht  so  plötzlich  und  heftig  auf,  wie  bei  der  ilirubluluug,  manoluul 
ist  auch  die  Bewusstaeinsstöning  nur  unbedeutender  und  sohueU  Tor» 
übergebender  Natur.  —  Und  scbtiesGlich  tieten  tn  manchen  Falten 
neben  verEcbiedeneu  Lühmungserschciuuugen  die  pstfekUchen  ^Un-ungrm 
gani  besunders  in  den  Vnrdergnind  und  das  KränkheitsbUd  ennourt 
an  die  Urmeniia  paralytira.  Zu  erwihnen  sind  noch  die  bei  jvdtc 
dieMf  Yeriaufsweisen  häufig  auftretenden  Spraehttörungen,  die  von 
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genogsten  Graden  bis  i«  Tollständigei  Aphasie  vorbanden  sein  tiönnen, 
ferner  die  BeeimräcAUguHg  oder  Aufkfbiing  der  fnuction  der  tpecifi- 
scfiea  Sianettierrett,  toi  Allem  des  Opticus  und  des  Acu£Ü0U8,  also 
Blmäheit  und  Taubheit,  Ton  welchen  die  letztere  meist  nur  einseitig, 
entere  leider  oft  genug  doppelseitig  ist.  —  Einige  Haie  ist  bei  Gehirn- 
Chilis  Dittbeiet  innipidui  (PoljDTie  und  Polirdipsie)  beobachtet  worden, 
iD  einem  Falle  sah  ich  eine  enorme  Sieiijerung  der  SpeieheluxreUon 
(Ptjaliemusi  auftreteu.  —  Auch  Diahelet  mellUas  igt,  allerdings  aus- 
nehmend selten,  bei  Oehimsyphilis  Torgekommen. 

Der  VerUsf  ist  in  selteneren  Fällen  ein  rascher  imd  nur  ausnahms- 
weise tritt  »choD  bei  der  ersten  Attaque  der  Tud  ciu.  lo  der  Uehnahl 
der  Fille  zeigt  die  Gehirnsjrphilis  einen  chrottitchnt,  aber,  falls  nicht 
die  Behandlnng  daznischentritt,  progrtdienten  Verlauf.  Nach  gewöhn- 
lich venig  chaiaktciistischen  Vorboten,  heftigen  Eop^chmerz^n,  leichten 
psyobischen  Allerationeu,  treten  die  ersten  deutlichen  Zeichen  entweder 
in  Form  einzelner  Lälimungen  oder  eines  apoplectisdien  Anfalls  mit 
Kicitations-  oder  Depressionserscheinungen  auf  psychischem  Gebiete 
auf,  und  ohne  dass  spontan  erkebliolit'  Besserungen  erfolgten,  und 
uutt^r  AolUeten  neuer  Stüruugen,  Lähmungen  soa  bis  dahin  noch  ver- 
sobonten  Tbeilon,  Wiederholungen  der  apoplectiscben  Anfälle  und  be- 
sonders unter  Zunahme  der  i>s,vchiscben  SUtmngeo  filhrt  die  Krankheit 
scblie«lich  meist  unter  terminalen)  tiefen  Coma  zum  Tode.  Oefters  wird 
das  Eraokheitsbild  der  letzten  Periode  dadurch  modifidrt,  dass,  nachdem 
bis  dahin  der  Verlauf  Icntescircnd  war,  plötzlich  eine  acute  Steigerang 
eintritt,  die  in  rapider  Weise  das  Kude  berbeiftthrU  In  diesen  fällen 
weist  die  Section  neben  alten  Erkrankungsherden  gewöhnlich  friscb-cnt- 
laDdliche  Verindorungeu  der  Hirnhäute  in  diffuser  Ausbreitong  nach. 

Tritt  dagegen  diesem  spontanen  Ablauf  der  Krankheit  die  geeignet« 
Therapie  entgegen,  so  kann  derselbe  in  wesentlichster  Weise  modÜiciit 
werden,  wenn  auch  natürlich  der  Krfols  im  oinielnen  Fall  von  seht 
Tcrschiedenen  Umstünden,  in  erster  Linie  von  der  Zeit,  in  welcher  die 
Behandlung  begiuDi,  abhängt.  Denn  währemd  bei  möglichst  frühzeitiger 
BehaodluBg  die  gflnstigsten  Erfolge  erreicht  werden,  ja  manchmal  selbst 
nachdem  schon  schwere  Symptome  vorhanden  waren,  eine  votUländiije 
Heitimg  eintritt,  kann  in  anderen  Fallen,  in  denen  die  Himsjpbilis 
schon  längtT  bestand,  nor  noch  eine  Beuvrtmg,  dne  relaüve  Heilung 
erzielt  werden.  Gewisse  Tbttle  des  Oehims  waren  bereits  lerstdrt,  ihre 
Thütigkett  ist  damit  uowiederbringlicb  verloren  gegangen  und  so  er- 
holen sich  zwar  diet«  Kranken,  aber  Lähmungen,  Sprachstfirungen,  sen- 
sorielle oder  psjcbisebe  Defccte  bleiben  lucQck.    Immerhin  Ist  auch  in 
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diesen  FUlea  oft  das  erreichbare  Mass  von  Oetondliat  ein  so 
and  die  Heilong  eine  so  lange  andauernde  oder  überhaupt  dcSidt 
dass  das  schliessliclie  Resultat  ein  leidlicli  günstiges  genannt  wetit 
kann.  Aber  freilich  in  andiTen  FßUen  sind  die  blcibendvn  FaoctioR 
sUningen  80  eihebliehe,  dass  der  Kranke  in  hohem  Grade  an  tieiner 
Geanndbett  geschädigt  ist,  dass  eine  körperliche  oder  geistige  Thitii^ 
keit  unmfigiich  ist,  und  früher  oder  später  treten  Itecidire  ein,  dit 
dem  jammervollen  Zustande  ein  eisehutes  Ende  bereiten.  In  maooben 
Fällen  wird  schliesslich  der  Fortscbrilt  der  Krankheit  selbst  dureb  dl« 
Therapie  kanm  oder  gar  nicht  aufgebalten,  in  rapider  Weise,  nuoeb- 
mal  noch  mitten  in  der  Behandlung  tritt  der  Kittus  ein. 

Die  Prom«»  richtet  sich  daher  im  einzelnen  FUl  zunächst  BiRhJ 
den  jedesmaligen  besonderen  rmstinden,  Tor  Allem  nach   der  Ä<1 
velcbe  seit  Beginn  der  Affectiou  schon  veiflossen   ist  und   oach  den] 
bereits  eingetretenen  irr«f>arablen  Störuns'^n.    Sie  ist  unter  ollen  "Üb-] 
ständen  günstiger,  wie  diejeni|;e  anderer  GehiniaffMtioacD ,  und,  ob} 
mit  FouKKiRR  XU  sprechen,  es  ist  fär  einen  Gehimkranken   st«ls  hb| 
Glflck,  Kenn  er  Min  Leiden  der  Syphilis  rerdankt    In   keinem   FUl 
darf  die  PrognoM  von  Tornfaerein  absolut  schlecht  gestellt  werden,  denn 
durch  eneigische  Uehandlnng  bat  man  oft  genug  die  erstaunlichste  imri 
onerwaitetst«  BesHening  eintreten  sehen.    Aber  es  bedarf  anderersetli 
kanm  der  Enrühnung,  das«  unter  uUen  Umständen  sneh  die  nnbeden- 
tcndste  cerebrale  Lftsion  ein   sehr  ernstes  Symptom  ist,  welches  dcB 
Arzt  lor  grdssten  Vorsicht  und  vor  Allem  zur  soigf&ttigst«n  Behod- 
lung  ermahnen  mnss. 

Die  DItttcHMe'  ist  insofern  zunächst  schwierig,  nls  keineswegs  Immer 
oder  selbst  nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  andere  Srmptomf 
neben  den  Gehirnerscbeinungen  bestehen,  irelche  den  Verdacht  auf 
Syphilis  lenken  bannten,  and  die  Anamnese  gerade  bei  den  spfiten  Et>- 
knnknngen  von  ganz  untergeordnetem  Wertbe  ist  Cn<I  andererseiti 
haben  die  GehimL-ischctnungeo  selbst  aa  and  FEIr  sieh  nichts  wirklidi 
chaiakteristtsclies,  vir  sehen  ähnliche  Erscheinungen  auch  in  Folg» 
uderer  Läsionen  auftreten.  Trotzdem  hat  doch  das  l-JutmAta  ^tmt 
FUle  ein  cigeothfimliches  Gepräge,  die  Erscheinungen  entspreohea  bii 
EU  einem  gewissen  Gmde,  aber  eben  nicht  vollständig  den  vnlgänm  Ge- 
blmaffeeUonsD,  das  Halbe,  rnrollstäodige  der  Etschebnugeo  ist  gtn-it 
der  GebimsyphUis  edgenthöuilicb  (Ebcbker).  Dann  sind  Mich  die  Com- 
büiationen  der  einzelnen  Symptome,  die  Potymorphie  der  Erscböntnigea 
mehr  oder  weniger  abweichend  von  den  reineren  Fornien  der  gewäbn- 
UfiheB  Apoplexien,  der  gewöhnlichen  Erkrankungi^n  dur  Hirnhäute  ils.w. 
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VoD  grosser  Wichtigkeit  ist  ferner  das  Atier  der  Kranim,  denn  wäJi- 
Tcnd  die  nivlitsyphilitiscben  G«hiTnaffec4unwn ,  iiim«l  die  Apoplexien, 
abgesehiin  natürlich  tod  den  emboUschtm  Processen  bei  Heafehlero, 
die  Ja  leicht  ausxuscheideu  sind,  gewdbnlich  erst  im  bfiheien  Alter,  in 
Folge  der  in  diesem  ucb  entvickelndeD  Gefässreiinderimgen  aoftieten, 
1>egegneo  mr  der  OebirosypbÜis  meist  in  den  mittleren  Jobteo,  oft 
schon  Knde  der  2»  er  Jabre,  und  das  frfibe  Auftreten  einer  Gehira* 
affecüon  muis,  wenn  andere  ursftoblicbe  Mümetite  ausgeschlossen  irer- 
deo  kfinnen,  steu  den  Verdaeht  «af  Sj'phiü^  wachrufen.  In  jedem 
z«T«ifelhafteD  oder  vielmel^  in  jedem  ätiologtscb  nicht  ganz  klaren  Fall 
ist  es  gebuten,  an  S^j^ilis  zu  denken  und  tberapeutiscb  hiernach  la 
Terfahren.  Und  schliesslich  ist  das  wicbtigsts  und  übrigens  auch  das 
eiDiige  »"irkliob  entscheidende  diagnoatische  Merkmal  der  durch  eine 
antujfphilitUehe  Tkerapiit  traitUe  ICrfolg. 

Zwei  Erkrankungen  der  Nerrencentra  sind  an  dieser  Stelle  noch 
zu  emäbuen:  die  pragnaitf«  Par^gtt  iDemattia  paralytica)  und  die 
Tahet,  von  denen  ganz  besonders  fOr  die  letztere  cld  geiris^ser  Zu- 
sammenbang mit  Sjphilis  als  erviesen  angesehen  werden  kann  (Ebb, 
FoL-ßKiEB).  Allerdings  sind  diese  Krankheiten  vofal  kaum  als  dirocte 
Aeu&f4irungea  des  sj-philitischeo  Krankheitsproccssea,  als  eigentlich  spe- 
d&scbe  Erkrankungen  aufzufassen,  sondern,  wie  schon  frOher  berrot^ 
gehoben,  nur  als  isdiiect«  Folgvetwheinungen  der  Syphilis.  Hierfür 
sprechen  auch  die  TerbAltoissmässig  geringen  Erfolge  der  antisyphili- 
liscben  Therapie.  Die  Syphilis  spielt  ftlr  diese  ErkiankoilgtQ  vahr* 
soheinlich  nur  die  Bolle  eines  prädUponü-enden  Momentes,  aber  freilidi 
eines  Uomeoles  fon  grosser  Bedeutung,  denn  fOr  die  Tabes  wenigstens 
ist  et  gieher  enries«i,  dass  die  gr&ssere  Mehrzahl  der  Erkrankten  eine 
Reibe  von  Jahren  wot  dem  Beginne  der  Erkrankung  syphilitisch  in- 
ficirt  wurde. 

DREIZEHNTES  CAPITEL. 

Die  syphllltlscben  Erkrankungen  des  Auges  und 

des  Ohres. 

Die  Erkrankttufea  der  Hehnt«  und  SUIfMpyaratc  dn  kugt»  sind 
grossentfaeils  schon  in  anderen  Capiteln  besprochen.  Es  müge  hier  nur 
lUMh  einmal  datan  erinnert  werden,  dass  frimäraffecte ,  wenn  auch 
aoMWirdeatlich  selten,  an  di>n  Augenlidern  und  auch  an  der  Conjuno- 
Ura  ZOT  Beobachtung  kommen.   Auf  der  Cot^tatctira  kommen  in  sehr 
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Mltenes  FAllen  gleichzeitig  mit  secundären  Biutfaemeii  papuiöte  BJßa- 
rtsecnsm  ror.  Aucb  tertiäre  GetehieArr  sind  an  den  Auyeniütem 
beobachtet,  und  zwar  gewöhnlich  am  unteren  Aagsnlid,  welche  anr 
durch  neracknichtigung  der  flbrigsn  E^8cheiaung<^n  von  den  ihnen  sehr 
ähnlichen  PrimüraOfecten  derselben  I/)calitdit  unterschieden  werden  kftn* 
nen.  —  Ebenso  sind  schon  die  durch  extra-  oder  intracraniello  Com* 
pression  der  Nerven  oder  durch  centrale  ErkranbiiDgen  Teraolustoi 
AugtrnaiuikeHähmutigen  erwähnt,  und  es  ist  an  dieser  Stelle  nur  oock 
der  manchmal  durch  meist  periostale  Qummata  der  Orbita  bedingte 
Excp/iiAatmwt  tu  erwähnen. 

Von  den  Erkrankanxen  des  AnirapfelB  selbst  i»t  die  IrlUa  sjpfainu«« 
weitaus  die  hiiifigst«  nnd  wichtigste.  Dieselbe  tritt  Utst  stets  in  der 
Moundären  Periode,  oft  wenige  Monat«  nach  der  lofecUen.  manchmal 
als  einj  der  ersten  Allgemcinsymptome  and  nur  selten  in  den  sptUea 
FhaWD  der  Erkrankung  auf,  meist  in  Verbindung  mit  anderen  Sympto- 
men and  zwar  am  b&afigsten  mit  ailgemeinen  papnlteen  KxanlbemaL 
IHese  Zusammengehörigkeit  docomentirt  sich  auch  bei  den  Füllen  sjplit- 
litiseher  Inrection  im  higheren  Alter,  bei  welchen  autTuUend  biafig 
papulöse  Exantbomc  und  ebenso  Iritiden  auftreten.  IHe  Angaben  Uwr 
das  Uäaßijkeitatfrkällnüa  der  Iritis  bei  S^philit  geben  sehr  KoaeiB- 
ander,  indem  sie  von  1— 6  Proc  schwanken,  mit  grösserer  BestimiBl* 
beit  lässt  sich  sagen,  das»  ron  allen  Fillen  von  Iritis  sieher  <^,  *M- 
Ideht  noch  mehr,  duroh  Syphilis  herrargemfeD  ist  —  Wenn  aaoh  A> 
sypbllitisdbe  Iritis  ganz  ohne  }v<iv  wi'it«re  Veranlassung  sich  entwieketa 
kann,  so  ist  es  andererseits  wohl  verstftndlicb,  dass  gewisse  (Je/egmt- 
heitsursatht»,  ugOBtluigte  Arbeit  bei  Uobt,  rielleicht  auch  ßrfcältaa^. 
ihre  Bntstehni^  begttnstigen  kAnnen.  Fast  nie  t^'rkraaken  beide  AngM 
gleichieitig,  oft  dagegen  das  ein«  nach  dem  anderen,  seltener  eines  alleia. 

Die  Sjuptvine  weichen  in  der  Mehrxahl  der  FSIle  nirht  tresenllicb 
TOD  denen  der  vulgireu  Iritis  ab,  nur  ist  im  Ganzen  geaummen  da 
Verlauf  ein  langsamerer,  weniger  stflrmisoher.  Unter  tiefer,  episol« 
Dod  meist  auch  conjunctiraler  Injection  tritt  eine  Farbenrorändi 
der  Iris  anf,  dieselbe  erscheint  matt,  glsnilos,  die  radiSre  Zeioh: 
Ist  nndeutlicb  geworden  und  gleichieitig  nimmt  die  Beweglicbkeit 
Die  Pupille  Ki  eng.  reagirt  trige  oder  gar  nicht  mehr,  hanptsioblioh  i 
Folge  der  schnell  sich  bildenden  Adhäsionen  des  PupillarrandeB  aa 
vorderen  KspMl.-  Diese  Adhäsionen  bewirk»,  ao  lutge  sie  noch  niobl 
flirenltr  sind,  eine  längliche,  tteffTOnnlgo  oder  ganz  nnregelmisaigi 
Torrn  der  Papille  naob  Atropineintrinfelnng.  Anch  an  der  hiot^iea 
Oome<aiancbe,  auf  der  Descemet'schen  Membran,  bildco  acta  maRohmil 
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kleine  punktfönnige  Auflt^entngen  (Nkderscfal^  ans  dem  getrflbteo 
Eammenrasser)  aad  boi  hChfreu  InteasitUsgiaden  entiriokelt  sich  eiae 
stftrkere  CormattrShung.  Hgpopi/on  kommt  nur  »ehr  selten  bei  g^phi' 
litjscher  Iritis  vor.  —  Subjecth  bestehen  meist  mehr  oder  weniger 
heftige  Schmenen,  (iia  anfallsweise  nnter  starkem  Tbrineotränfeln,  be- 
woden  Kacbts,  exacerbiren,  nur  manelimal  «tebt  di«  Intendt&t  d«r 
objeotiTeD  Veränderungen  in  gar  keinem  Verhikltnlss  zn  der  Oeriog* 
Rgigkeit  der  sobjectiven  Beschwerden,  ein  von  vornherein  fflr  die  syphi- 
litische Natur  der  Irilia  sprechender  Umstand.  Stet.^  besteht  Lhht- 
»chfu  und  Rerabtelsung  des  Sehrerm^sem,  welche  letztere  zum  TbeÜ 
durch  die  im  Pupillargebiete  abgel^erten  Exsudate,  in  etwa  der  Hälfte 
der  Fülle  aber  durch  Olaak&rperfrübungtH  bedingt  ist,  ein  Zeichen 
dsfdr,  dass  der  EDtzQndnnggprooess  anf  das  Corpus  ciliare,  resp.  aaf 
die  Chorioidea  übergegangen  int 

Kor  eine  eigenthümliche  Form  der  sj'phiUttscben  Iritis,  die  aller- 
diDgs  nor  in  einer  Mindenabl  von  Fielen  zur  Entwiokelung  gelangt,  ist 
in  erwähnen,  welche  an  und  fttr  äeb  chorakteristisohe  Zeichen  dar- 
bietet und  ohne  weiteres  die  IMagoose  anf  SjT)hiIis  gestattet.  Nebco 
den  gewöhnlichen  Svmptomen  der  Iritis  entwickelt  ach  nämlich  manoh- 
mitl  ein  kirincs  Knötchen  auf  der  Iris,  meist  nalie  dem  PupilUrrande, 
von  Stecknadelkopf-  bis  Ranfkomgiösse,  nur  mIit  selten  von  gr&ssereo 
Dimensionen,  welches  in  die  Tordero  Kammer  hineinragt  und  meist 
gelblich  oder  rJVthtich  gelb  geßrbt  igt.  Aach  mehrere  derartige  Knöt- 
chen können  gleichzeitig  auftreten.  Bei  dem  der  Elegel  nach  günstigen 
Verlaufe  findet  stets  röUlge  Resorption  der  Knötchen  statt,  mit  Hinter- 
lauong  einer  kleinen  atraphi«ohen,  starker  pigmenlinen  oder  n>n  I^g- 
mentablagerungen  umgebenen  Stelle  in  der  Iris.  Nor  ansserordendicb 
aelten  führen  die  Knoten  darch  rapides  Wacbstbnm  za  bedenklicbeo 
Bnobeinangen.  Diese  kleinen  Bildnogen  haben  fiel  Staab  in  der 
sjpfailidologiscbon  und  uphthalmolofpschen  Literatur  aufgewirbelt  und 
zwar  aus  dem  Grande,  weil  man  sie  nach  ihrem  anatomiscben  Baa 
—  sie  bestehen  im  wesentlichen  aus  einer  dichten  AnbAufbog  too 
GranulatioDSzellen  —  als  Gummota  bezeichnete  nnd  demgeiD^ss  auch 
von  einer  Iritit  gammoaa  sprach.  Da  non  aber  diese  „gummöse  Iritis" 
bat  itets  gleichzeitig  mit  frühen,  seoundfiren  Symptomen  aufliat,  m 
war  damit  die  Theorie  dorchbrocheD,  dass  tertiäre  Erscheinungen  nie 
gleichzeitig  mJt  secund&reo  oder  gar  ror  denselben  antreten.  Hierbei 
vergasa  man  aber  vjillig,  dass,  wie  VmcHOW  zuerst  gezeigt  bat,  der 
bUtologisebe  Charakter  der  Sjphilisproducte  ans  den  verschiedenen 
FeilodcB   der   Krankheit   keine   principiellen  Verscbiedenbeiteo  xeigl; 
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Hondeni  dem  treseotlichen  nach  stets  derselbe  ist,  soiroh)  beim  Prunir^j 
affect,  wie  bei  den  secundlren  und  ebenso  bei  den  t«rUären  Ennk-j 
heitsproducteD ,  dass  es  dalier  gar  nicht  m&glicb  ist,  uaoh  dem  hislo-l 
logisclteu  Charabtvr  olin«  weiteres  die  Stell«  einer  ErankbeitAerBrlieiDuiig 
im  Idiniscbeu  Verlauf  zu  bestimmen.    Da  nun  jene  Iri«knütchea  üuvm  i 
klinischen   Verhalten   und   ihrem  Verlaufe   und  o&tQrlioh   auch  ihnri 
bistolo^schen  Zusammensetzung  nach  den  Haut-  und  Scbleimliant- 
papeln  entsprechen,  mit  denen  sie  ja  auch  gleichzeitig  auftreten,  a» 
löst  sieb  das  „Räibsel"  Bvhi  einfach,  wenn  wir  für  diese  Krkrmnlnng^ 
fürm  die  Bo»iobnuug  „Qununa  iridis"  fallen  lassen  und  an  ihre  Stell« 
die  Obrigeus  auch  sduHi  gebrfiuoblicbe  BezeicbnuDg  „I'apula  iridü" 
(ireiiiger  zweckmässig  Condyloma  iridis)  setzen,  womit  natarlicb  nicfat 
gesagt  weiden  soll,  dass  nicht  auch  in  der  späten  Periode  der  Sjphiüj 
wirkliche  Gummata  an  der  Inj)  rorkommen  können. 

Der  VerUnr  der  sich  selbst  Ql>eriasgeD«n  sj^liliscben  Iritis  kaan 
lu  dva  schlimmsten  Au^ftogen  ffihreu.    Die  Adhäsionen  des  PnpQlv- 
randes  mehren  sich,  das  plastische  Exsudat  abeiaebt  schUesalieb  d« 
ganze  PupillarÖffiiuug  (Oceituw  pupillae)  und  durch  Fortscbreit^n  im 
Entzändung  auf  die  nacb  biuten  gelcgeoen  TbcJle,  den  Ciliarkdrper  md 
die  Ohüriuiditu  {Irido-Cyrtiiis  und  •Chorioiditit)  kann  es   sohUeadkh 
zur  Alrophin  d^t  liulban  und   damit  zum   irreparabIeD  Verloste  te 
Auges  kommen.    Aber  glücklicberwetse  Ist  andererseits  die  Tbefayie 
nicht  nur  im  Staude,  diesen  ungänstiffEten  Ausgang  hintanzuluütBn, 
sondern  wenigstens  in  den  rechtzeitig  in  Bebandlung  kommendeo  FSlla 
fast  stets  auch  die  voUe  iHleyrüäl  de.»  Äuget  wiederhrrrstuteUen.    Diel 
ProEDORe  ist  daher,  abgesehen   eben  von  den  vernaohl&ssigten  FftUtt,! 
als  im  allgemeinen  gäostige  zu  bezeichnen,  und  ae  wird    uur  durckj 
den  Umstand  etwas  getrübt,  das»  häuBg  der  Erkrankung   des  wan\ 
Auges  die  des  undeieo  fo^t.  und  ebenso  nach  einmal  überatuideDv 
Iritis  eine  Gmeußheit  »a  Kttidiven  zurückbleibt 

Die  UiafHoM  ist  bei  der  papalftsen  Iritis  sehr  einbcb,  hier  ist  okM 
weiteres  den  I'atienten  die  Sjphilis  auf  den  Kopf  zuzusagen.  In  dm 
anderen  F&Uvn  ist  dagegen  aus  den  Symptomen  die  sTpbilitüohe  Nator 
der  Erkrankung  niebt  zu  erkennen,  soudom  nur  aus  den  gleioluRil^ 
btttehenden  anderweiten  Zeichen  der  SypbiUl  oder  aus  der  AoaztUMMi 
Da  die  letztere  allein  niemals  als  massgebend  angesehen  werden  dart 
so  moBS  es  mit  Rücksicht  darauf,  dass  mindestens  ein  Drittvl  d^r  Ist- 
tiden  dorcb  Syphilis  berrorgerufea  wird,  als  Pßiebl  des  Arztes  b» 
zeioboet  werden,  iu  jedem  Falle  von  Iritis  eine  mägliobst  genaue  Unto- 
«nohnog  auf  Syphilis  TorEunehmeo,  denn  während  die  auf  richtiger 
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Therapie  hier  die  grCwten  TriumpliQ  feiert,  kann  auf 
ei  snileren  Seite  eine  Unterlassungssflode  des  Arites  dorob  rettongs- 
Dsen  Verlost  des  Aufceü  gestraft  werden. 

Dio  anderen  M-phililiscbeD  Augenaffectionen  sollen  hier  nur  knn 
erwUnt  nerdcu;  einer  dgenUiQmliclien  Huiubaulafft^ctioa,  dec  Keralitü 
fitiierttUialit,  die  nur  sehr  selten  bei  aoiairirter  Sjphilis  Torltommt, 
«erden  «tr  nocb  bei  der  hereditären  SfphiUa  begegnen.  Nicbst  der 
Iris  erkrankt  am  häufigsten  die  C/iorhidea,  od,  wie  schon  erwähnt,  im 
Anschlnss  an  eine  Idtis.  Die  sj>klliU]t«he  Cfaorlotdiila  tritt  wesentlich 
in  zwei  verschiedenen  Formen  aaf,  nämlich  entweder  ohne  lonicbst 
wahrui'hmbaro  Veränderung  des  Augenhintergrandes  unter  derBildui^ 
Tun  iilaikArperlrubangeit,  die  oft  eine,  wie  es  scheint,  für  Srphilis  ziem> 
lieb  charakteriätJache  staubartige  Bescbaffenheit  zeigen,  oder  als  (%«- 
riiiidiiU  extudalha  mit  ItÜdang  zahlreicher  KxüDdatberdc,  die  sieb  im 
weiteren  Verlaufe  durch  Atrophie  in  helle,  pigmentumsäomte  Stellen 
verwandelD,  and  dl«  eine  gewUse  Vorliebe  fflr  den  Ai>qnaU>r  Bulbi  und 
andererseits  fär  die  Gegend  um  die  Macula  lutea  zeigen.  Die  erstge- 
nannte Form  der  Chorioidili«  führt  sdinell  zu  starker  Herabsetzung 
des  Sebvermdgeos,  zu  Hemeralopie,  gelegentiich  tu  eigenthümlicben 
Ver&nderaogen,  Verkleinerungen  und  Verschiebungen  der  Gesichtsbilder 
—  Micropie  und  Metamorphopi«  — ,  und  falls  nicht  tecbtieitig  die  g&- 
eignete  Therapie  da^wiscben  tritt,  gebt  in  der  Mehrrahl  der  Fälle  du 
Aage  ED  Grunde-  Die  zweite  Form  verursacht  je  nach  der  tocalisatloD 
der  Exsudathetd«  oabtideutende ,  andere  Male  die  scbwersten  Sehstfl- 
rungen.  —  Absolut  charakteristisch  ist  keine  dies«r  Formen  für  die 
typbüitiscbe  Cborioiditis,  in  alltin  Fällen  moss  die  Diagnose  daher 
'durch  die  Auffindung  anderer  Uerkmale  der  Krankheit  bestätigt  wer- 
den. ~  Die  ProfiM«e  der  Irido-Cborioiditia  mit  Ghukörperlröbung  ist 
bei  rechtzeitiger  und  enei^cher  Quecksilberbehandlung  —  aber  auch 
nur  bei  dieser  —  noch  im  Ganzen  gflnstig,  jedenfalls  besser  als  bei 

I     der  essudatiren  Cbürioiditis.  Doch  gelingt  f»  manchmal  auch  bei  letz- 

Hterer,  durch  Mercuriali>cb&ndluog  noch  eine  eihcblicbc  Besserung  zo 

^mrzielen. 

^P  Ueber  die  ajphllltUckni  Erkrankaat»  der  »tihaat  geben  die  Mei- 
nungen der  Ophthalmologen  noch  sehr  auseia&odor.  Wahrscbeioliob  ist 
die  sogenannt«  Hriiniiit  pigmeniota  —  .\trophien  und  I'igmentirangea 
der  Itetina  in  der  Umgebnng  der  Papille  und  dem  Verlauf  der  Retinal- 

I  geUsse  ftdgend  —  keine  primäre  Botinalerkrankung,  sondern  beruht 
itrsprUnglich  auf  einer  Chorioiditis  (Fokksteu),  indessen  ist  «ucb  daa 
\'oikommen  einer  primären  Retinitis  wahrscheinlich.  —  Schliesslich  dad 
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noch  die  DpfatbalmoBkoiäidi  walmehmbinn ' 
n  enrähnen,  tod  denen  die  wichtigsten,  die  8tmi»m§^ptfiUe  ud  dii 
Atrofkie  deä  Seknenen,  in  der  B^el  nur  Symptune  einer  tiefarlJagai 
den,  intnenniflilfln  Affaction  ainä,  mäA  diur  BAnnkong  des  CMHm 
odei  der  Oehirnh&ote.  Aber  gerade  >la  olyectiT  wihmehmbM«  ZoielMi 
einer  sonst  nar  durch  FonetionsstAmngen  aoh  famdgebeaden  Erknaknf 
^d  diese  nch  gewissennasaen  auf  einer  Toiges<diobaien  OehiropKtis 
abspielenden  Eraokheitsprocesse  Ttm  der  allergrOasten  dUgttmttitAm 
Bedeutung  nnd  die,  sowie  aooh  nur  der  Yerdaeht  «nea  GehiznleidBl 
vorhanden  is^  niemals  zn  versfiiunende  ophthalmoekopsohe  ünterBootaag 
bringt  oft  genug  erst  die  traoiige  Oewiasheit  des  Bestehens  einar  Ge 
himaffeclion,  andererseits  aber  aooh  oft  die  wiobtigsten  AnhaltqnDkta 
für  die  einzosehl^nde  Ttierapieu 

TTeber  die  >jpUlltliehea  bknakanfca  <«■  Okna  ist  wenig  n  bt- 
riohten.  Frfllier  ist  sdion  erwähnt,  dass  in  Sosaerat  seltenen  nOa 
Prmin\ffeete  am  änsaeren  Ohr  Trakominen  kSmien,  auch  dnreh  ÜTtfk* 
teritmus  der  T^be  ist  in  einigen  Fällen  in  Folge  der  Anwendoi^  ciiM 
mit  Bj^failitischem  Beeret  bescbmotiten  Instrumentes  Uebeztragnng  der 
Syphilis  verschnldet  worden.  Etwas  hinfiger  kommen  näasatde  Aftl» 
im  ätateren  Gehdrgang  vor,  die  dnrch  starke  Schwellongen  QeÜn> 
stfirangen  herrormfen  können  nnd  aach  anf  dem  Trommetjh/t  mä 
Papeln  beobachtet  worden. 

Der  Gehörastörungen  durch  Tubenaffectionm,  die  gewöhnlich  tob 
Erkrankungen  der  Nasen-  oder  Kachenschleimhaut  fortgeleitet  sind,  wu 
schon  oben  gedacht  Schliesslich  sind  noch  die  meist  in  der  tertiäni 
Periode  auftretenden  schweren  Läsionen  des  Oehöroigans  zu  erwähneo. 
die  entweder  auf  Erkrankumjen,  welche  die  Acuslicuxjiuem  im  Oehin 
oder  im  Nerven  selbst  betreffen,  oder  auf  den  ihrer  anatomischen  Orund- 
läge  nach  noch  wenig  gekannten  Affeelionen  des  intu<ren  Ohres,  de« 
Labyrinths  und  der  Schnecke,  beruhen.  Die  Si/mplome  bestehen  einet- 
seits  in  Gehörshallucinationen,  Ohrensausen  und  Schwindelanfälleo,  an- 
dererseits in  Schwerhörigkeit,  die  sich  bis  zur  völligen  Taubheit  steigen 
kann.  —  Die  '//lerapie  bringt  manchmal  Besserung,  im  Ganzen  ist  aber 
die  I'nujnoiie  dieser  schweren  Ohrenerkrankungen  eine  ongOnstige. 


lilitbclie  Erkrukttagen  der  Luiigeo  und  der  grMwa  DrttwD.     '21 1 
VIERZEHNTES  CAPITEU 

Die  HypIiilltlHühen  Erkrank un;;eii  der  Langen 
und  der  j^rossen  Drüsen. 

Während  dii^  früiior  iKroitti  bt^prochonen,  ron  der  Scbleimhant  los- 
gelteiid«n  sy philiUaolK^n  Äffectiooea  der  Luflirogo  tlii'ünsise  scbon  im 
seoantlAieD  Stadiam  zur  Hntmckelung  gelangen,  mu«s  die  ErkraRkiuf 
4es  LnDreBrue>nck]iins,  die  L«itfcii87pliUis,  nach  den  biehi?n^eti  Erfah- 
rungen als  späte  Er*ehmmtn<f  dar  gyphilU  aogeisi'hen  werdsD,  die  frübo- 
iVsüi  etnjgtt  Jahre  aaoh  der  Infecüon,  gelegeotüob  aber  auch  noch  viel 
später  auftritt.  —  ÄHatomUch  lassen  sich  haoptalofaUch  ivei  Formen 
von  einander  unterscheiden,  abgesehen  too  einer  dritten,  der  hereditdrcn 
STpbilis  angehAiigen  Form.  Id  einer  Reihe  von  Fällen  folgt  das  syphi« 
litische  lu&ltrat  dun  Bionehialferzweigungen,  und  es  kommt  so  zur 
Bildung  muUi/tler  pet-ibnmchüUeker  üftrde,  die  «oh  im  ferneren  Ver- 
laof  in  feste,  ireitrarästelte  S«hirielon  umirandeln  and  aasser  dorch 
dlreete  Terddung  ron  Lungengeirebe  auch  durch  die  naditriiglieh  er- 
folgende Betnetioo  i-ine  Verminderung  der  funiitiousfihigeo  Theile  be- 
wirken. Liegen  diese  Herde  diebt  unter  der  Pleura,  so  rufen  sie  schon 
iuüserlicb  siebtbare  Einziehungen  der  Lnngenoberä&che  faerrur.  In 
anderen  Füllen  wiegt  der  circtimtcnf>te,  t/eschicuhlarlige  Charakter  der 
Hrpbilitischen  Xeubildungen  vor,  die  sich  in  Form  meist  multipel  auf- 
tretender Oummala  Too  4en  kleiasten  Knoten  bis  zu  va]lnas8gc08sen 
and  gr&sseren  Herden  in  das  LiiDgengevebe  eingebettet  finden.  Die 
weitere  Entwickelung  ist  auch  hier  dieselbe,  wie  an  allen  Gummiknoten, 
es  tritt  fettiger  Zerfall  im  Cüntrum.  Verkssung  oder  Erweiobung,  oder 
Resorption  ein,  stets  aber  hinterbloibea  bindegewebige  Sobwielen,  die 
manchmal  im  Inoenn  aoob  einzelne  käsige  Massen  eioschliesiwn  and 
die  vielfiich  durch  eingesprengt«  Eoblenpartikelchen  schwarz  oder  grau 
geAibt  oder  gefleckt  erscheinen.  Selbstraretfindlich  handelt  es  siob  in 
dteseo  beiden  Formen  lediglich  um  eine  Verschiedenheit  der  Locaiisa- 
tion  nod  Aosbreitung  des  sonst  rdUig  gleichartigen  Krankbeitsprooesses 
und  ebenso  selbstverstfindlieh  ist  auch  das  häufige  Nebeneinimderror- 
kommen  beider  Formen. 

Wenn  aehon  die  anatmnUehe  DiaiiHttte  dieBor  Erankbeitsproducte 
eine  sehr  schwierige  ist,  ganz  besonders  beiflglich  der  Unterscheidung 
TOD  den  oft  so  ähnlichen  tnhercnlöseo  Affeetiooen,  die  allerdings  jetit 
io  reinen  Füllen  durch  den  Nuchweis,  resp.  das  Fehlen  der  Tuberkel- 
badUeo  sehr  crteiobtert  ist,  so  stellen  sieb  beim  Lebenden  der  Er- 
ketuttniaB  einer  Lungeaeikianktutg  ab  qrphUitisGher  noch  riet  grossere 
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Scbwierigkeiten  entgegen,  denn  die  Bjtnputmc  di>r  LungensjphiUs  fot- 
spredien  im  Ganzf-n  und  Gross«n  völlig  denen  taderer  cbmaisolut 
LDugeoaSectionen.  Objectir  sind  oft  Dämpfungen  nachweisbar,  doch 
hat  sieh  dii;  frOliere  Annahme  nicht  bestätigt,  daas  der  Sitz  derselben 
in  den  mittleren  und  onteren  Abschnilton  för  SjphlUx  bto  zu  eiueon 
gewissen  Grade  charukterisUsch  w&r«,  gegenQbeT  der  TnbercnIo«e,  demi 
auch  in  den  LongenspilMn  and  syphilitische  Erkrankungsherde  be- 
obachtet worden.  Von  den  xubjectice«  Sipnplomen  hat  man  sof  die 
relative  GerbgfQgigkeit  der  Djüpoot;  und  des  Hastens,  auf  du  FeUeo 
des  liecliscben  Tiebets  besonderen  Wertb  in  differ«nüaldiagn08tiscber 
Hinsicht  gelegt  Mit  unrecht,  denn  auch  bei  Lungensjrphilis  aeheo  wb 
hochgradige  subjective  Ikschwerden  and  laug  andauernde»  interaüttinD- 
des  oder  remittirendes  Fieber  auftreten. 

Dagegen  sind  folgend«  Punkte  bei  der  IMmmm  der  LrnigenqrptaDii 
von  Wichtigkeit  Zonftchst  muss  das  Auftreten  einer  ohroniscbea  Lun- 
genaffectiiH)  bei  einem  nicht  hereditär  Bclastctea,  mcht  den  Habitni 
pbtt)isicu&  zeigenden,  üondt'm  robusten  und  kräftig  gebauten  Uunschea 
einen  gewissen  Verdacht  erwecken,  der  allerdings  erst  durch  ganx  xa- 
retiässige  aoamestische  Angaben  oder  noch  sicherer  durch  den  Befnad 
anderer  syphilitischer  ErankhuitseTSOheioiiilgeu  eine  zwar  anob  aar 
relative  Bestätigung  erhält  Von  besoodenr  Bedeutung  tsobeiDeo  io 
dieser  Hingeht  gleichxMtig  bestehende  t^krtatkungm  anderer  Tlinit 
det  Retpirttitmsapparates  zu  sein,  Steaosenerscheinungen  in  Folge  vea 
fbubeal-  oder  Laiynxstricluren,  Uloeratlonen  des  Laiynx  (Sctnnncua]: 
Am  mdsten  wird  die  Diagnuse  indessen  erst  durch  den  Erfolg  e. 
anthi/phÜititchaa  Therapie  geÖeheiL  —  Schliesslich  darf  aut^  nieU 
vergessen  werden,  dass  l'uberonloee  und  Syphilis  zusammen  ruikaoi^ 
men  kOnnen,  ein  Pbthtsiker  kann  sich  mit  Syphilis  inflciren  und  ein 
S^philitiseher  kann  an  Plithise  erkranken,  ja  vielleicht  wird  die  letxt- 
genannte  Combination  dnreh  die  in  Folge  der  Syphilis  eiogetretoa 
Einbusse  an  WiderstondsAhigkeit  in  gewissem  Gnule  begfinstigt  OA 
wiederholt«  Vntetsuohuagen  der  Kputa  auf  Tuberkelbaoülen  mAgiu  la 
manchen  dieser  Fälle  die  richtige  Erkenntniss  wesentlich  befördern. 

Die  PivcKMe  der  Lungensjphilis  ist  —  die  richtäge  Behandluag 
Tonm^esetxt  —  eine  noch  leidlich  günstige.  Denn  wÜuend  die  sieh 
selbst  aberlassenen  Fälle  meist  zum  Tode  fäliren,  kAnnen  doroli  dli 
antisTphilitische  Therapie  manchmal  selbst  in  venweifeltea  FUlea  auf* 
fallende  Besseningen  oder  selbst  Bcilangen  enielt  werden,  Inunufain 
ist  die  Erkrankung  natflrlidi  stets  als  emste  anxuR'hen,  zumal  sie  andt 
nach  der  Heilung  eine  Neigung  zu  Beeidigen  hinterlässt 
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Ancb  an  der  L«ker  lassen  sieb  zwei  Fonnen  der  sjphiljtischi'n 
rkrankung  untersvheideo.  In  einer  Beibe  von  Fällen  ruft  die  Sjphilis 
'^tin«  äiffusr  Wuchermiij  ilet  ialrrrtitirUn  Bindegewebes  heiror,  and  e< 
entsteht  somit  eine  hj-perplastUche  Bindegevebsindontion  unter  Ter- 
grösserunt;  des  Organes,  der  im  weiteren  VerUnfe  darch  Bcbrumpfong 
des  Biodegowcb««  und  Atrophie  dfts  Lebergowebi^s  eine  TerkkineniDg 
der  Leber  folgt  (alropAische  Cirrhote).  Die  Oberfläche  wird  dabei  körnig 
oder  bei  stärkerer  Schmmpfang  einzelner  BindegewebszQge  zeigt  die 
Leber  einen  gelappten  Bau.  In  den  letiterväbnt^-n  Fällen  kann  das 
Organ  trotz  starker  partieller  Schrumpfaugen  im  Ganzen  eine  erheb- 
licbe  VergTtesemng  zeigen.  Die«o  Vo^ftoge  gleichen  rfillig  denen  der 
dnicb  andere  ätiologische  Moment«  hervorgerufenen  Bindegewebsbypei^ 
plasie  und  Cinfaose.  In  anderen  Fällen  dagegen  zeigen  die  syphiliti- 
schen Erankheitjiproducto  m  ehaiaktcrisÜMhe  Eigensohaften ,  das«  da 
ohne  weiteres  als  solche  keontlicb  sind,  indem  sie  als  cirrumscript& 
tpfcifiscke  Inßltrate,  als  Gtttnmata  aaltjeten,  die  wechselnde  Dimen- 
sionen, bis  zn  WalliiDSsgrtese  and  maoebmal  darüber,  zeigen.  Gevflhn- 
Hch  sind  de  in  eine  BUidogewebssohwiele  eingebettet  uud  schliessen 
sich  an  eine  narbige  Einziehung  der  OberflSohe  an,  doch  kommen  sis 
auch  ganz  anabhingig  Ton  solchen  Einziehungen  im  Inneren  des  Op- 
gano»  ror.  Daa  Schicksal  dieser  meist  multipel  auftretenden  Leber» 
gommata  ist  die  Verfettung  und  Verkäsung  oder  die  Resorption  mit 
Hinterlassung  tiefer  narbiger  Deptessionen.  —  Sehr  hftufig  finden  äeh 
gl^chteitig  AdhftsioDen  des  Leber&beizuges,  besonders  am  i^irerohfell 
{PerikfpQt&U  t^hUüictt). 

Diese  Veiinderungen  treten  stets  erst  in  der  tertiArai  Periode  der 
Syphilis  auf,  während  Aber  secundäre  Erkrankungen  der  Leber  nicht« 
bekannt  üt,  denn  der  schon  erwähnte  frühzeitig  aoftretende  Icterus 
beruht  auf  Gallenstauung  in  Folge  einer  Schwellung  der  Schleimhaut 
des  Darmes  oder  des  Qallenausnihrungsganges  oder  aof  Comprossioa 
des  letzteren  durch  geschwollene  LymphdrQsen,  nicht  auf  Flrkrankung 
des  Lebe^webes.  Die  Vorliehe  der  Qnmmata  fär  die  obere  Fläche 
der  Leber  und  lamal  dit>  Umgebongen  der  AnfhängungHbäniler  —  die- 
selben Stellen,  an  denen  am  häufigsten  die  Rupturen  bei  «<;hw6ren  Kr- 
sehfittemngen  roritummen  — ,  macht  es  wahrscheinltob,  dass  auch  hier 
wieder  mevkanüehe  Kinfläste  nicht  ohne  Bedeutung  sind  (Vuuiuow). 
F;s  ist  ferner  wohl  mSglicb.  dass  andere  prädisponirende  Momente,  rvr 
Allem  der  AtrokoHmus,  vielleicht  aneh  die  Malaria- In fection  die  Lo- 
caltsirung  der  ürphUitiaclien  Srknokung  in  der  Leber  begtinstigcn. 

Die  &jnrt«iM  ut^brnteter  syphilitischer  LclwraffeeÜonen  unter- 
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Bcheiden  sich  in  nichts  von  denen  dei  gevöbolicheti  Girrhose.  Es  tretea 
Störungen  dei  Magen-  und  Dannfnnction,  Schmerzen  in  der  Lebei^ 
gegend,  dann  aber  vor  Allem  die  Folgen  der  Behindemiig  des  Pfoit- 
aderkreislanfes,  Ascites  and  MUzschwellung  auf.  DerlcteruB  ist  keine 
legelmäsBige  Eracheinong,  doch  k&nn  derselbe  dnrch  Yerlegang  gr3>- 
serer  Gallengänge  in  Folge  der  durch  Narbenretraction  bewirkten  Tei- 
ziebungen  einzelner  Theile  des  Organes  auch  sehi  hochgradig  sein.  Ei 
ist  vrahrscheinlich ,  dass  dnrch  rechtzeitige  Behandloog  dem  Procesi 
Einbalt  geboten  werden  kann.  In  anderen  Fällen  dagegen  steigern  sich 
die  Erankheitserscheinimgen,  die  Kranken  magern  mehr  und  mehr  ab, 
der  Ascites  erreicht  die  höchsten  Grade,  darcb  Compression  der  Cavs 
inferior  tritt  Oedem  der  TJoterextremitätfin  und  Genitalien  hinxa  und 
schliesslich  erliegen  die  Kranken.  Circumscripte  GummabUdangen  der 
Lebet  können  dagegen  völlig  symptomlos  verlaufen,  so  dass  in  dieses 
Fällen  erst  bei  der  Section  das  Vorhandensein  der  Lebersyphilis  con- 
statirt  nird. 

Die  Dl«f  aose  kann  eigentlich  nur  mit  Bficksicht  auf  andere  gleich- 
zeitig bestehende  Zeichen  von  Syphilis  oder  auf  anamnestische  Angaben 
gestellt  werden.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  die  höckerige  oder  gelappte 
Beschaffenheit  der  LeberoberSäche  durch  die  Falpation  festgestellt  wer- 
den kann,  ist  es  lediglich  nach  diesem  Untersuchungsergebnisse  nn- 
möglicb,  die  Unterscheidung  auf  der  einen  Seite  von  der  getröhnlichm 
Cirrliose,  auf  der  anderen  von  Leberßftsc/ttriilsli-n,  besonders  von  Car- 
finomrii,  durchzuführen  und  einige  solche  Verwechselungsfalle,  üi 
bekannten  Klinikern  passirt  sind,  haben  uine  gewisse  literarische  B^ 
rühmtheit  erlangt.  Auch  hier  wieder  wird  die  selbst  bei  dem  geringst« 
Anhaltspunkte  oder  auch  ganz  ohne  einen  solchen  versuchsweise  aoni- 
wendende  antisjphilitische  Therapie  das  sicherste  Unterscheidungsmerfc- 
mal  gegenüber  den  anderen,  therapeutisch  nicht  zu  beeinflussend« 
Affectiunen  abgeben. 

Sy|ihilitiscl]e  Erkrankungen  der  anderen  zum  Digestionstractus  gt- 
li'm'mii'ri  Drüsen  i^lnd  sehr  selten,  doch  sind  einige  Male  Gumma:« 
("ler  Hcbwieli'nbildungen  in  der  Parotis,  den  Siihli/iijualftriisfn  und  den: 
Panliri-tis  beobachtet  worden,  stets  gleichzeitig  mit  anderweiten  Et- 
Kränkungen  tertiärer  Satiir. 

Während  im  Beginn  der  syphilitischen  Erkrankung  eine  Anschwc:- 
liing  der  Milz,  i-nlspretlieiid  der  Jlilzscbwellung  bei  anderen  allgemeinrE 
Iiifecliunskraukheiteii  niclit  seilen  nachivuisbar  ist,  sind  die  Erkran- 
kungen dieses  Organs  in  den  spaten  Phasen  der  Syphilis  sehr  selten. 


ErkisiilcDBgca  der  Mili,  der  Ki«rcfi. 
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Am  ttSHIUi  siod  die  Fälle  als  SjphiUs  zu  erlEennen,  wo  es  xox  Ea^ 
Wickelung  tifpUrher  (Jummala  gckoDUUUD  Uly  wäliremi  tii«  WuchPmnKen 
imi  interstitiellen  Bindegewebes,  die  uarbig«ü  £inKieliuag«n  ornl  Ylt' 
diclningen  der  Kapsel  {i'eritphmtU\  oft  mit  Adh&sioneo  de«  Peritonenni. 
wobl  nur  dann  mit  einiger  Sicherheit  auf  SjphUis  belogen  «erden  kön- 
nen, wenn  an  anderen  Orgänt'n  unzweideutige  Befunde  TorUeg«n.  —  Zur 
Entstehung  klinisch  erkennbarer  St6ruDg«u  oder  Veränderungen  dttriten 
die  tertiären  Milzerkrankungen  nur  ausuahmsveise  Veranlassung  geben. 


An  den  Klcren  kommen  sicher  aacliTHiAsnVi^«  Ertcrankungm  ror, 
wenn  auch  der  anatomische  Charakter  derselben  bisher  dureh  Lciaben- 
befunde  noch  nicht  oonstatirl  werden  konnte.  Aber  in  einer  nicht  uii> 
bedeutenden  Zahl  lässt  sich  zur  Zeit  der  ersten  Allgemeineniption  ein 
zwar  meist  sehr  geringer  Biweia^ehalt  naohweiscn  und  das  Nit^rco» 
epithelien,  körnige  Cylinder  und  selbst  rothe  Btntkörpercheo  entha^ 
tende  Sediment  spricht  dafür,  da^s  es  sich  in  diesen  FWen  um  acude 
infeciiöte  Ne/)hritii/rn  handelt,  wie  sie  auch  bei  anderen  Infection»* 
kraokUeiten  (Typhus,  Diphtiierie  etc.)  Toitommeu  (FCBB&uiOEB).  Der 
AoBgasg  dieser  YiÜe  ist  ein  gfinstiger,  besonders  luiter  mercuiieller 
Behandlung  schwindet  die  abnorme  Beüchaffenheit  des  Urins  scJmell.  — 
Ein«  andere,  in  ihrer  Aetiologie  bisher  wenig  aufgeklärte  Affeotion,  die 
paroxyiMah  [lämoghbinuHe,  steht  mügUcherweise  auch  in  einem  ge- 
wia^n  Zusammenhang  mit  Bj-philis  und  in  einzelnen  Fällen  scheint 
durch  eine  aotiajpbilitis^e  Therapie  die  Heilung  enielt  xo  sein.  — 
Im  Verlaofe  der  tertiären  Syphilis  kommen  weit  schwerere  VeräBde- 
rongen  der  Nieren  sa  Stande.  Ea  ist  im  höchsten  Grade  wahrsL-heiit- 
ücb,  dass  in  Tiden  l'älleD  eine  meist  partiell  auftretende  intertiiiMle 
S'ftpliHtü  mit  Verftdung  des  Nierenparenchyms,  narbigen  Einziebungen 
der  Oberfläche,  Verdickungen  dar  Nierenkapsel  und  Venraohsongen 
derselben  mit  der  Nieienoberfläcfa«  durch  Syphilid  herroi^emfen  wird, 
wenngleich  es  tur  Zeit  noch  nicht  mi>glich  ist,  den  strieten  Heireis 
hierfür  in  erbringen.  In  anderen,  allerdings  ziemlich  seltenen  Fällen 
entwickeln  sich  dagegen  üimnuüa  in  der  Nierensubslonz,  so  dass  hier 
ein  Zweifel  aber  die  Zv^^Origkeit  der  Erkrankung  zur  Syphilis  nicht 
entstehen  kann.  —  Die  Sjwpt«««  in  den  Fällen  erster  Art  onlersobel- 
den  sieh  in  nicfatj;  ran  denen  einer  gewöhnlichen  chronischen  Nephritis, 
währeod  es  \h\  den  letzteren  manchmal  mSglieh  ist,  aus  dem  int«r- 
mittirenden  Anflreten  und  besonders  ans  dem  im  Anschlnss  an  anti- 
syphilttische  Bebnndlnngen  eintretenden  Verschwinden  der  Albuminurie 
mit  WabT8«heinlJ«bkeit  die  gummö«  Erkrankung  zu  diagnosticiren.    Es 
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wird  stete  geralbeii  Min,  bei  d«n  Erecbeionngeo  einer  obi 
NtereniffeeUon  b«i  einem  Sy|ihilitisclien  an  dio  Möglichkeit  eines  EU* 
suumenliuiges  beider  Erkrank  nngen  za  denken,  and  manchmal  wenig- 
stau wird  iturcli  die  dementfiprecbende  IkbandJang  eine  Beesemag 
oder  sog&i  vieUeicht  eine  Heilung  unielt  ««tden  können. 


Die  typhi  litikcli«!!  ErkrultuBgeii  den  U*den  [OreAitia,  Sarc: 
tifpbiläira)  sind  in  Folge  der  leiclit  zugänglichen  Lage  des 
onserer  Erkenntnis«  auch  irüfarend  des  Lel>eos  bedeatend  niher 
rdokt,  aU  die  bisher  besproobenea  AffccÜonen.  Auch  an  diesem 
lanen  sich  anatomiscb  zwei  Tj-pen  der  Sfphilitisohen  Erkrankung  oul«^ 
scheiden,  diu  Wuv/icrting  und  consecutiee  Retraetian  de»  int^raiiltriln 
BfndfgnreW-g  nnd  die  Gumntabildimg.  Die  erstgenannte  Form 
nmlohst  so  eioer  Schwellung  des  Organs,  ent^raobend  der  Wacb< 
der  fibrfisen  Septa,  natürlich  anf  EoHten  der  Samenkanaichen , 
nach  der  Aasbreitang  und  nach  der  Intensit&t  des  Proc«saes  in 
serem  oder  geringerem  Uin£uige  zu  Gmnde  gehen.  Im  weiteren  Ver- 
lauf erfolgt  eine  schwielige  Umwandlung  des  neugebildeten  Binde-j 
gewebes  and  gleichzeitig  eine  Schrumpfung  desselben,  die  nun  zu  etner 
Yeriileioerang  des  Organ«  führt,  welches  schliesslich  oft  nur  nocfe  di« 
Orflsse  emer  Kirsche  hat  {Älropkie  des  JJodmj.  Anf  dem  Ihirohsdiiilt 
endirint  der  ganze  Uodo  ia  schwieliges  Gewebe  umgewandelt  odv 
man  findet  hier  und  da  noch  normales  Hodengewebe  in  dfe  derinn 
fibrfisen  Uassen  eingesprengt  —  Die  Gummtita,  die  meist  zn 
ren,  manchmal  in  grtoerer  Anzahl  auftreten  und  erbebliche 
sionen  erreichen  kCnnen,  fdhna  lu  einer  betiSchtlichea  Ve 
des  O^ans,  die  Hodengeschwnlst  ist  nneben,  höckerig  nnd  fnhlt 
aosserordentlich  bart,  geradezu  knorpelbart  an.  Natdrlich  gubt 
dnrch  die  EntwickeluDg  der  Gummata  stets  ein  Tbeil  des  eigentlidm 
HtKlenpan-'ncbyms  m  Grunde,  in  manchen  Fällen  sogar  daa  gesamole 
secemirende  Gewebe,  so  dass  nach  der  Resorption  der  Gammikaotaii 
nichts  als  eine  kleine  schwielige  Hasse  torOokblelbt  —  HäuGg  kotmotH 
beide  Pfoccsso,  die  blerstitiellen,  «rie  die  gnmmAsen,  miteinander  ooo)- 
binirt  vor,  lumal  bei  Qommabildang  fehlen  nie  iuterstittello  Vnrinde. 
rangen ,  und  sehr  hiufig  gesellen  sich  Verändenmtie»  der  I/äi/em  d« 
Boden  hinzu,  seltener  ErgQsse  in  die  den  Hoden  umgebende  aetto 
BAhle  iUt/droceU),  bäoSger  Verdiektinsun  und  Vfra-aeAimigeH  der  .41^ 
ginea  nnd  der  Tunica  nagiRolü  propria.  ^  Sehr  viel  seltener  als  am 
Hoden  kommen  selbstst&ndlge  sjpbilitiscbe  Erkrankungen  am  Xr^ea- 
hoden  Tor.    Zanlohst  Ist  hier  eitw  in  der  seconddrcn  Period«,  and  twar 


i 


Die  ifp^t^'**''  Fjrkrankniisen  d««  Uodeo.    VcrUuf. 


217 


BvSbnlicb  in  eimvn  fifibea  Abschnitt  derselben,  Torkommende  sypbi- 
iitische  Epiilidjmitia  zn  erwäbnen.  bei  der  ucb  kloiiie  hart«,  unompfiad- 
Ucbe  Tumoren  im  Ncbonboden,  mmt  im  Kopf  desgelbeti,  bilden,  dl« 
bei  geeigneter  Therapie  wieder  vollstindig  resorbirt  werden.  Die  Affec- 
tloo  kann  einseitig  sein,  er^ift  aber  annähenid  ebenso  bioßg  auch 
bade  Kebenboden.  In  der  terliären  Periode  werden  Gnmmata  des 
Nebenboden  beobachtet,  am  bAufigsten  allerdings  im  Anschluss  an  eine 
nrsprOiiglicho  Hodensypbüts. 

Die  Uodens^hilio  kommt  sowebl  im  Beginne  wie  aaoh  in  den 
späteren  Zeiten  der  tertiären  Periode  vor.  Es  int  tm  böobiiten  Gntdo 
wubntcheinticb,  iass  Tramnm  det  liodmi  geeignet  sind,  die  Locatisa- 
tiou  des  3>-phiUtl8ühen  Krankheitsprocesses  an  diesem  Organ  zn  reran- 
lassen,  dagegen  ist  die  Bedeatnng  der  ganonhuschen  Kpididymitis  als 
einer  occasionellen  Umehe  IQr  die  Kntwiokelung  einer  Hodensyphilis 
nicbt  erwieavD  und  ebensowenig  dßrfte  dies  fOr  die  üeberanstrengnng 
des  Hoden  dorch  Exce«se  in  Venere  der  Fall  sein. 

Der  Terla«f  der  Orchitis  syphilitica  ist  stets  ein  sehr  chronischer 
und  dem  entüpricbt  es  roUkommco,  dass  die  langsam  »ich  entwickelnde 
Ansobwollung  gwöhnUch  keine  besonderen  mhjectiren  Sympiome  her- 
Torruft.  Selbst  auf  Druck  ist  der  geschwollene  Hode  meist  nicht  em- 
püudlicb,  ja  nach  einigen  Autoren  ist  es  sogar  ein  Cbaracteristicum  der 
Hodensj-philis,  daas  der  erkrankte  Hode  weniger  dnickempändlich  ist, 
als  der  nurmale.  Allerdings  wird  auch  manchmal  eine  acutere  Ent- 
wiekelung  beobachtet  and  es  kommen  in  solchen  Füllen  auch  mehr 
oder  weniger  heftige  SchuKnen  ror.  Die  Hodengommata  kj^nnen  ent- 
gegen der  &über  berrschenden  Ansicht  wohl  ihren  Aasgang  in  Ver- 
eiterung nehmen,  and  ee  bildet  sieb  nach  Durchbrach  durch  die  Haut 
«n  OwobwAr,  in  dessen  Grand  der  Hode  freiliegt,  manchmal  bedeckt 
mit  0ppig  wuchernden  Grannlationen  {f^gHt  lettis).  Es  kann  anf  diese 
Weise  der  fortschreitende  Zerfall  eine  rollständige  Zerstörung  des  ganzen 
Hoden  herbeiführon. 

Nachweisbare .^mancZ/i*  ^drunrffn  fehlen,  so  lange  nnr  ein  Hode 
betroffen  ist,  vollständig.  Bind  dagegen  beide  Hoden  \n  höherem  Grade 
afßcirt,  was  häufiger  bei  den  mehr  interstitiellen  Formen  der  Erkran* 
kung  Tormkommeu  scheint,  so  fehlt  der  Samenllüssigkeit  ihr  wichtig- 
ster Bestandtheil.  die  Spermatozoon,  es  tritt  Aaootfiermir  and  damit 
natürlich  SlrrUiiit  ein,  gleichzeitig  aber  stellt  sich  flberbaupt  Erltocben 
das  Oflschleehtstriebes,  Impatens,  ein,  ja  man  bat  sogar  Erscheinungen, 
wi«  sie  bei  Castiirtea  bestehen,  Veräadfrung  der  Stimme,  Bundung 
der  Käipetformen   und  Atrophie  des  Penis  beobachtet  (Jolubn).  — 
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Die  PrvriHiit«  der  Hodonsyphitis  ist  daher,  abgesehoo  etwa  von  tlun 
FUlen,  wo  sie  im  hdberea  Alter  aatlritt,  eine  ernst«,  da  daaernde  Fod»- 
tJODEstümngen  des  wicbligeu  Oigass  üu  befürchten  sind. 

Bei  der  DIicmm  der  HodsD^plüUs  sind  tonichst  di«  ffonorrhai- 
acbea  Erkrankmgm  nwlst  t««ht  MU»l»oli«)de&,  denn  guu  sbgesehMi 
dsTOD,  dass  diese  fast  anssohllessliob  den  Nebeobodeo  betreffen, 
f^nnen  sie  stetä  in  acuter,  scbmerzbafter  Weise,  was  bei  der  SfithiU« 
des  Hodens  nie  oder  dtwh  nur  ausnahmsirase  der  Fall  i£t    Sohwieiir 
kann  allerdinga  die  Unterscbeidung  der  gelegentlteb  lauge  restirendn 
geringen  Schwellungen  der  Kpididjrmis  von  den  seltenen  sf^philittscben 
Erkrankungen  det;  N^bonhoden  sein.    Hier  wird  man,  abg<e-»ehäu  no 
den  Ergebnissen  der  Tlienpie,  auf  die  anamoestische  Feststellung  ihr 
acuten  Entwickelong  angewiesen  ttü.  —  Aach  die  tuberculö»e  Erkrat- 
hing  beginnt,  entgegen  dem  Verhalten  der  Syphilis,  fast  stets  im  Neben- 
hoden und  greift  erst  von  hier  auf  den  Uoden  Aber.    Zwar  entwickelt 
sieb  die  Tubvroulose  auch  elmmisoh,  doch  treten  im  späteren  Verlauf 
gewübnlich  Sobmenen  auf.   Ein  wiehÜgas  üotersoheidungsmerkmalist 
daa  bei  Xubemtlose  fa.it  regelmSsnge  Brigriffensein  des  Vas  defe 
w&brend  etne  Erkrankung  desselben  durch  Sv|ihilis  nur  auänabm: 
TOThommt    Nach  dem  Durohbmob  durch  die  Haut  kauu  die  U 
Scheidung  durch  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Eiter  gelingen. 
tweifelbaften  Falle  wird  hier  aber  vor  der  eventuellen  CaAtnUioo 
eine  versuchsweise  Jodkaliunidarreicbung  indictit  sein.  —  Von 
Wichtigkeit  ist  die  Unt«Fscheidung  der  UodensTphilis  von  den  matit 
Tumorm  des  Hoden,  den  Sttrcomm  und  CvrinoiRm.    Form  und  B«- 
setMffuÜKit  der  HodeogtsohwolM  ergeben  toniebst  ksum  durchgrt-lfeode 
Unteradiiede  naob  der  einen  oder  anderen  Seite,  wUrend  frutUch  <Be 
Saroome  im  späteren  Verlauf  manchmal  zu  derartigen  Vergröegenu^n 
des  Organs  fflhren,  wie  sie  durch  Syphilis  nie  bervorgemfvn  werden. 
Dagegen  ist  bei  dieeeo  GcschwuUtblldung«n  gewühnlich  Sclimerz  tat- 
banden.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  dos  Verhalten  der  Inguinaldiüica, 
welchu  bei  den  malignen  Hodentumoren  meist  frühzeitig  anschwello, 
während  sie  bei  Hodontij-philis  keine  erhebliche  Verftnderuug  zeigen.  — 
Bei  Torbandenem  !^wetfel  wird  auch  hier  eine  onergisohe  aot)8>'pbili- 
ttscbe  Kur  der  eventuellen  CaatratJon   vorauszuschicken  sein,   freUich 
lange  darf  der  Änt  bei  der  grossen  Ualignitit  dieser  OeBohwflble  mit 
der  Operation  nicht  laudoro. 

AussefordenÜtch  selten  scheinen  die  s7plil1lUM>hea  Erkrmakmngva 
d«r  Uvarlu  zu  sein,  an  denen  in  Folge  vEm  Sj^liilis  wenige  Ualo  Ab: 
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Entarbmg  oder  Entirickeliuig  tod  Gtimintknoten  beobachtet  warde,  uäli- 
nnd  dto  ErhzaakoiigeD  der  irfliblieli«n  lirast^rttMa  wieder  etwas  bäoGgei 
beeehriebefl  sind.  Ad  letzteren  sind  besonders  gummtoe,  geschwulst- 
Inldende  Processe  beobachtet,  die  sowohl  vor  wie  nach  der  Vereiterung 
und  dem  Durchbrach  dorcb  die  Haut  za  Verwechselangen  mit  Carcinoi» 
yeraidueung  gebeu  können.  Auch  hier  bildet  das  Verbalten  der  Aitlkr- 
drflaen  ein  wichtiges  diffeieDtialdtagBostisches  Iteikmal,  da  dieselben 
bei  Syphilifl  gewähnlicb  anverAndert  sind,  während  bei  einein  einige 
Zeit  bestehenden  Gardnom  ihre  Sobwellung  nicht  ansbleibt 


FÜNFZEHNTES  CAWTEL. 

Der  Verlauf  der  Syphilis. 

Der  TerlHur  der  Siphlitii  von  der  Infection  bis  zum  Auftretea  der 
ersten  AIlgemeinenichFinuiigeu  ist  schon  Ge^eniitand  der  l]es]ffechQDg 
im  Anfang  dieses  Abschnittes  gewesen.  Während  die  in  diesem  Zeit* 
laum  auftretenden  Symptome,  der  Primäraffect,  die  DrAsengiiliwolluagon, 
du  erste  Exanthem  nnd  die  weiteren  Erseheionngen  der  Eruptions- 
periode, in  allen  Fällen  in  einer  annähernd  gleichmässigen  Weise  zur 
Ausblldnog  gelangen  and  man  dieselben  daher  als  »fatale"  Erscbei- 
nuDgen  der  ä.Tpbili8  bezeichnet,  so  tfitt  im  weiteren  Verlauf  eine  sehr 
wesentliche  Aeodcning  in  dieser  Hinsicht  ein,  die  Oesammtbilder  der 
^nzelnen  FUle  weichen  ganz  ausserordentlich  ron  einander  ab,  dl« 
i^woteonitige  Natnr  der  Krankheit"  tritt  auch  liier  in  der  wfnUigsten 
Weise  hervor.  Dabei  nnd  wir  wenigstens  in  der  Regel  nicht  im  Stande, 
den  weiteren  Verlauf  etwa  aus  den  Eigenibflmlichkeiteu  der  ersten  Er- 
sclieiuungen  oder  der  Constitution  des  Kranken  zo  erkllren  oder  vor- 
berzQS^n;  es  ist,  abgesehen  von  der  Einwirkung  der  liefaandlong  auf 
den  KrankheitSTerlattf,  meist  nicht  möglich,  deo  Grund  anzugeben, 
weshalb  die  SypbiUs  bei  dem  eben  Ennken  einen  leichten,  bei  dem 
anderen  einen  schweren  Verlsaf  nimmt.  Di«  Beutwortnng  dieser  Fra- 
gen wird  erbeblich  durch  die  ChronicUht  des  Krankhrilnt^rhufes  er- 
schwert, durch  den  Umstand,  dass  viele  Jahre,  selbät  mehrere  Jabr- 
lebnte  nach  dem  Beginn  des  Leidens  noch  KrankbeitserBcbeinungea 
auftreten  können,  denn  hieisas  erkUrt  es  sieb  ohne  weitere^  dnss  die 
lluhrzabl  der  BeobaohtongaB  mehr  oder  weniger  oDToUattiidiga  dod, 
indem  die  Kranken  —  und  dies  gilt  besonders  für  die  leichten  HUe  —  sich 
entweder  der  Beobaebtung  entliehen,  oder  bei  den  an  späten  Srmptomen 
Mdeoden  Krankea  aber  kOnere  oder  Ungere  AbscbnlUe  der  Vorge- 
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sohicfate  der  Kraoliheit  ÜDgevissheit  berrsclit,  irelefae  die  anamneeUselMa 
Angabeo  nur  in  oDgenügeoder  Weise  aafzDhelIeD  Tannflgen.  Die  Zahl 
dfir  Beobacbltmf^n  dagegen ,  in  denen  die  Enmkbeit  n  zq  sagen  tuo 
Anfang  bis  zu  Ende  genau  vorfolgt  werden  konnte,  ist  ein«  geringr, 
nnd  es  ist  daher  niclit  auffallend,  dass  die  Aonohteo  fibcr  den  0^ 
sammtrerlaof  der  S^liilis  noch  immer  recht  erheblich  naseinanda^ 
geben.  —  Trotz  der  grossen  Tersehiedenbeiten  im  Verlanf  der  einseloen 
Pälle  lassen  sieb  aber  doch  geirUse  Tijpfn  aufstellen,  die  in  mehr  odsr 
weniger  regelmässiger  Weis«  immer  wieder  inr  Beobaehtuog  kommn. 

In  manchen  Fällen  zunächst  zeigt  die  8.vphili8  eioen  fiassetst  A#- 
nitfitt-n  ('harakter.  Nach  der  Heilung  des  ersten  Attsbniche-s  von  AIl- 
gemeinerseheinungen  hört  jede  weitere  Manifestation  ron  Eranlibeit»- 
B^ptomcu  auf,  die  Eiankheit  erlischt  tSlUg,  das  Oift  Ist  tma  dem 
Eßrper  eliminirt.  Aber  freilich  mAssen  wir  in  der  Beurthcüung  dieser 
rUle  äusserst  rorsichtig  sein,  da  andere  Krfabmngen  leigen,  dasa  salbet 
naeh  Jahnehntpu  scheinbar  völliger  Gesundheit  noch  terti&rs  Eraohei- 
nungen  zur  Kntwickelung  kumm«n  können.  Imuierbin  ist  e«  als  skbcr 
anzusehen.  das£  nicht  ganz  selten  und  Tielleicht  manchmal  sogar  ofase 
jede  antisyphilitisobe  6«h8ndlnng  dieses  frflhzeitige  Erlöschen  der  Sf- 
l^tttla  stritt.  Dagegen  glauben  wir  nicht,  dass  eine  syphilitische 
Infection  Jemals  nur  locale  Erscbeinungea ,  Primäraffect  und  BrtlacD- 
sohwellnngen  bervorruft,  dass  sie  so  zn  sagen  abortir  verlSull  SelbK- 
Terständlicb  beiteht  sieb  dies  nicht  auf  jene  Fille,  b  denoa  dnieh 
frübzoitige  Elimination  des  Ptim&raffectes  die  sonst  unaosMeibUcb  «^ 
f<4gende  Allgemeininfcotion  Terhdtet  wird.  Die  Annahme  des  spootaBaa 
AbortiTrerlanres  beruht  sicher  entweder  auf  falsch  diagnosticirten  oder 
auf  ungenügend  beobachteten  Fällen. 

In  einer  sehr  viel  grösseren  Anzahl  von  Pillen  gectattet  sich  ak 
der  Ernnkbeitsrerlauf  in  anderer  Weise  und  zwar  dürfen  wir  wohl 
dass  die  Eraiibbeit  in  der  Hehnahl  der  FUle  flberhanpt  den  Jetzt 
schildernden  Verlauf  nimmt,  der  daher  als  der  gew^hnlichate  und  so 
zu  sagen  normale  Verlauf  anzusehen  ist  -~  Nachdem  die  zuerst  auf- 
gvtnbioen  AllgemeiuerscheiaungeD  abgeheilt  aind,  entwickelt  sich  ttBoh 
UtBflKr  oder  l&ogerer  Zeit  sobnnbaier  Qesondheit  ein  Herithr  und 
zwar  fast  stets  eine  neue  Haut-  oder  Schleimbanteniption ,  am  hAofig- 
steo  äne  Roseola,  ein  papaltoea  Enathem,  Affecliunen  der  Mund-  und 
Baohensohleimbant  oder  nliwnd»  Fapebi  an  Ueu  Genitalien  oder  dem 
Anns.  Solche  Eruptionen  wiederholen  sich  nun  im  L«ufe  der  erstaa 
twet  oder  drei  Jahre  nach  der  Infection  in  mehifaeher  Anzahl  und 
hier  konuiMD  alleidings  sehr  eihcbUcbe  VerscbledflobeiteD  der  uinxelnea 
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Fälle  binsichüiob  der  Häufigkeit  und  der  Localiutiou  der  B«ci(Uro  in 
Betracht,  dio  sicli  nur  zum  Tbeil  durch  bestimmte  individueUe  TerbUt- 
iiisse  und  aocli  durch  Art  und  Intensität  der  BetiAndlang  erklären 
lassen.  In  dem  einen  Fall  treten  flb«rbaupt  nur  einige  wenige  RoeidiTe 
auf,  die  durch  lüngi-iv  freie  Intervalle  —  l.ateHZftrriodm  —  getrennt 
«iud,  iu  dem  anderen  bAufen  sich  die  Rßckßdle  so,  dass  sie  eine  fast 
anuDteri)rochene  Reibe  bilden.  la  dem  einen  Fall  sehen  wir  haupt- 
aicbliob  die  IXiiut  ergriffen»  stets  tieben  wieder  frische  Exantheme  an^ 
in  dem  anderen  erkranken  dl«  Sohloimbäutc  In  bervorragendcm  Uaase, 
und  aus  schon  frfllier  angefahrten  Gründen  macht  sieb  ein  sehr  iresent- 
licber  Unterschied  beider  Geschlechter  geltend,  bei  Uännem  erkrankt 
am  biußgsteD  die  Alund-  und  Uaobensobleimhaut ,  hei  Fr&nen,  ganz 
besonders  bei  Prostituirteu,  sind  die  n&ssenden  Papeln  der  Genitalion 
der  Haupttypus  der  &ich  stets  triederbolenden  Becidive.  —  Hiennit 
sind  natärlich  nur  die  Hauptxügc  angegeben,  und  es  rerstebt  sich  ron 
selbst>  dass  aoob  b«l  Frauen  Affectionen  der  Mundschleimhaut  als  Reci- 
dire  auftreten,  dass  die  Terschiedeaartigsten  Combioati»neD  dieser  Er- 
kraukuRgsfonnen  vorkommen  und  dass  gelegentlich  auch  die  selteneren 
Localisationen  der  secondäien  SyphUisersobeinungen  als  Reeidire  beob- 
sfihlei  Verden.  —  Häufig  lässt  sich  dne  dem  Keitliohen  Ablauf  enl- 
spreebende  ijraduftle  IttteiuüäUaitiahiite  der  Erächotnongtia  oon^tatiren, 
jedes  folgende  Recidiv  ist  weniger  ausgebreitet,  als  das  Tortaergebende, 
aber  aUerdings  ist  dies  kein^-swegs  immer  der  Fall,  es  können  auch 
sohwen  Becidire  unbedeuteuderen  Aafaogssjmptgmen  folgen.  —  lo 
nuncbNi  Fällen  treten  nun  noch  am  SchloSM  dieser  Puriode,  einige 
Jahre  nach  der  Infection,  leichte  tertiäre  Erscheänongen,  am  bXofigsten 
nmscbricbene  papulo-serpigbdse  Sjrphilid«  auf^  aber  damit  ist  die  Reibe 
der  KiankbeitserscbeiDuagea  gsseUotsen.  der  Kranke  erfreut  sielt  ron 
nun  an  einer  nngestörten  Üesundbeit 

Der  gemdnsame,  typische  Charakter  der  soeben  geschilderten  Fälle 
Ist  der,  dius  nach  ^er  gewissen,  dem  Dnrebschnitte  nach  oben  ange- 
gobenen  Zeit  und  nach  einer  gewissen  Anzahl  tou  Rocidiren  die  Ennk- 
beit  ßir  immnr  erlUehi  und  rww  ohne  irgend  welchen  bleibenden 
Schaden  an  der  Gesundheit  zu  hinterlassen.  Kine  Kinsehränkung  muaa 
hier  aber  insofern  gemacht  werden,  als  in  einzelnen  dieser  F%lle  nach 
ToRstindigem  Ablauf  der  eigt-nlltohen  Sjrpbiliserscheiutmgeu  durch  eine 
der  schon  erwähnten  Folgekrankheiten,  Tabes.  Dementia  u.  A.  m.,  die 
Sjpfailis  in  .einer  mebi  indirecteu  Weise  die  Ursache  schwerer,  t^dt- 
licber  Erkrankung  werden  kann. 
t^Dieaen  bdden  VcrlaufsweiseD  steht  nun  eine  dritte  gegenflber,  bei 
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welohflT  in  der  späteren  Periode  der  KtEoktaeit  adiweie  lertOrm  Er- 
aeheinvngen,  nlceiöse  Syphilide  oder  Erkranknngea  «u  der  gww 
Beihe  der  tertiäiajphilitisclien  Aifäottonen  innerer  Oigue  anftretn. 
Anoh  hier  sind  die  einselnen  FUle  wieder  ensserordenUieh  nxMjhiadn, 
sowohl  nach  der  Localiution,  wie  nach  der  Aosbrätmig  nnd  LitauitU 
nnd  femer  nach  der  Daner  des  Krankheitsprocesses,  aodi  hier  kommei 
^erseits  F&lle  vor,  in  denen  nar  eine  bald  heilende  Eraption  aifids^ 
nnd  ihnen  stehen  andere  gegenflber,  in  denen  entweder  die  ErknnkiDg 
sich  onnnterbrochen  durch  eine  lange  Beihe  von  Jahren  faiiuieht  od« 
nach  dem  Abheilen  der  «nzelnen  Eraptionen  immer  nnd  immer  wiadBr 
nene  EranbheitMrscheinnngen  an  demselben  oder  an  anderen  Ortai 
anftreten.  In  diesen  letzteren  Fällen  sind  die  einxelnen  EnaUiaits- 
ansbrQohe  anoh  wieder  dnroh  k&rzere  oder  längere,  oft  jähre-  und  mandi- 
mal  jahrzehntelange  freie  Interralle,  Latenzperioden,  gest^edm.  —  koA 
hier  sind  die  einzelnen  Kiankheitsbilder  res  einander  aosaarcndeiittiA 
ibweiohend  nnd  vielleicht  in  noch  hfiberem  Örade,  als  bei  der  Tsdna 
gesi^derten  Verlaofsweise  der  Syphilis,  in  Folge  der  grosseren  Kan- 
nigbltigkeit  der  tertiären  Syphiliserscbeinangen  gegenflber  den  nntor 
noh  viel  ähnlicheren  secnndären  Symptomen,  aber  anch  hier  findsa 
wir  den  gleichartigen  Charakter  der  einzelnen Erankheits- 
erscbeinungen  an  sich,  während  die  Tielgestaltigkeit  der 
Erankheitebilder  vielmehr  dnrch  die  Art  des  Aoftretena  and  toi 
Allem  durch  die,  man  möchte  fast  sagen,  mehr  zufällige  oder  jedenfalls 
von  anderen,  nicht  eigentlich  im  Wesen  der  Krankheit  liegenden  Mo- 
menten abhängige  Localisation  der  KtankheiUeruptioneu  bedingt  wiri 

Ueber  die  Zeit,  in  welcher  die  tertiären  Erscheinongen  auftreten, 
lassen  sich  im  Allgemeinen  nur  annähernde  Angaben  machen.  In  dm 
„normal"  verlaufenden  Fällen  kommen  typische  tertiäre  Erscheinangeo 
gewöhnlich  nicht  vor  dem  dritten  Jahre  nach  der  Infection  vor,  wäh- 
rend irir  im  folgenden  Capitel  eine  besondere  Form  der  Syphilis,  die 
galopirende  Syphilis,  kennen  lernen  werden,  die  neben  anderen  Ab- 
weichungen von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  durch  dus  frühzeitige  Anf- 
treten der  tertiären  Erscheinungen  charakterisirt  wird.  Aber  auch  bei 
den  genöhnlichen  Fällen  kommen,  wenn  auch  nur  selten,  gelegentlich 
vor  jenem  oben  angegebenen  Tennin  tertiäre  Erkrankungen  zar  Beob- 
achtung. —  Kach  der  anderen  Seite  hin  läsat  äicli  eine  bestimmte 
Grenze  eigentlich  kaum  ziehen ,  20  nnd  3u  Jahre  and  selbst  noch  länger 
nach  der  Infection  hat  man  das  Auftreten  tertiärer  Eruptionen  beobachtet 

Hei  der  Betrachtung  dieser  Fälle,  die  wir  im  allgemeinen  als  »cbirerr 
Sifphilix  —  Si/pliHi*  graris  —  bezeichnen  köunen,  drängen  sich  uaa 
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TeiBChiedene  Kragen  auf,  von  deren  Ltsung  wir  lireilieb  in  mauclior 
Hinsiebt  nooti  weit  entremt  sintl.  Zunächst,  wie  gestaltet  «ich  der 
Veriaof  dieser  Fällo  vährrnti  tivr  seeaHdärm  Pirriode  der  Kraokbeit? 
Treten  die  tartUren  Erw-hoinungon  mutst  in  solclieu  Füllen  auf,  die  sieh 
anfänglich  dnrcb  ein«n  besonders  milden,  benignen  Choraliter  ausxeicli- 
nelen,  oder  kommen  sie  umgekehrt  am  biofigstra  in  jenen  ondeiPD 
Fällen  vor,  die  schon  anfänglich  durch  die  fort  und  fort  sich  wieder» 
holenden  Reddive  dne  grössere  Intensität  dor  Krankheit  doonmentir^ 
ton?  —  Während  man  »  priori  geneigt  mn  machte,  das  letztere  an- 
xonebmen,  verhält  es  sich,  soweit  die  bis  jettt  rorliegendeu  Beobach- 
tungen einen  Schluss  uüasaeo,  gerade  umgekehrt,  im  allgemeinen  folgen 
häufiger  in  den  Fällen  sehwere  tertiäre  Symptome,  bei  denen  dl«  scenn- 
diien  Eruptionen  gaos  unbedeutend  waren.  ~~  Dieses  lunicbst  paradox 
erscheinende  Verblltoiss  findet  seine  EtktärnDg  in  der  Beobacbtang, 
dass  die  sohweren  tertiären  Erkrankungen  ganz  besonders  in  denjenigen 
Fällen  auftreten,  welche  In  den  ersten,  unmittelbar  der  Infeetion  fol- 
genden Stadien  der  Krankheit  nic/il  odfr  mir  ungrnäiji-nil  Gehandelt 
wurden.  Denn  es  ergiebt  sieb  von  selbst,  dass  diejenigen  Kranken, 
welche  im  secnndären  Stadium  eine  nrössere  Beilie  ron  Kecidiven  durch- 
machen, dorchschnilUioh  uuob  mehr  und  eaeigjsohet  behandelt  «erden 
als  ihre  nor  scheinbar  glflokllclierän  Leidenageflhrten,  'die  mit  einer  ein- 
zigen oder  duigon  wenigon  Eruptionen  davon  kommen.  Es  ist  daher 
nicht  die  relatire  Schwere  oder  Milde  der  Enmkbeit  In  der  frühen 
Periode,  welche  die  Anwait«chafl  auf  späte  p:rschfinnngen  giebt,  son- 
dern das  Fehlen  einer  atarricktmtlen  Behmidlung.  Immerhin  bat  dieser 
Satz  keine  absolute  Galligkeit  und  Ausnahmen  ron  diesem  Verhalten 
konunen  wohl  vor. 

Eine  weitere,  sehr  schwierig  zu  beantwortende  Frage  ist  dfo  naob 
dem  HttKeriK/ieti  VerhäUnisi  der  Fälle,  in  denen  die  Svpbiüs  das  ter> 
tiäre  ätadinm  erreicht,  zur  Zahl  der  InScirten  überhaupt.  Hier  sind 
Ttusohungen  einmal  dadurch  möglich,  dus  die  an  tertiären  Affectionen 
innerer  Organe  Leidenden  meist  nicht  von  denjenigen  Aenlen  oder  in 
denjenigen  Kliniken  behandelt  werden,  denen  die  Behandlung  der  Uehr- 
zahl  der  Fälle  von  frischer  Syphilis  oblieg  und  anderersäts  dadnjcb. 
das«  sicher  bei  «tnc-r  ganzen  Anzahl  innerer  Erkrankungen  der  Znsam- 
menbang  mit  Syphilis  nicht  eikanol  wird,  manchmal  rielleicht  nicht 
einmal  b«  der  Section.  Aber  selbst  wenn  wir  dies  beiücksichttgen  ond 
wenn  wir  femer  den  Ausfall,  welcher  durrJi  die  dem  hier  in  Betriebt 
kommenden  Zeitraum  entsprechenden  Todc»(äUo  bedingt  wird,  und 
andererseits  die  dem  gleichen  Zeitraum  entspreohende  BevCtkerungs- 
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zunähme  in  Rechnung  ziehen,  so  ist  doch  difl  Zahl  der  FäUe  von  ter^ 
tiärer  SyphilU  im  VerhüUnks  zu  ävi  Zahl  der  an  frUober  SjpttOli 
L«iileaden  eine  so  gelinge,  dass  wir  zu  dem  Schlosse  berechtigt  «isd : 
nur  io  einer  relativ  geringen  Anzahl  tob  F&Ileo  erreicht 
die  äT[ihtli8  das  tertiän<  Stadium,  in  der  Uehrxabl  der  FiOe 
erlischt  die  Krankheit  hereiU  in  einer  früheren  Teriode.  —  Es  Ut 
m&glich,  hier  etwa  genauere  Zahlenangaben  in  machen,  es  moss 
einer  späteren  Zeit  rorbehalten  bleiben,  die  Ober  eine  bessen*  Sypk 
Statistik  Teifügt,  aU  die  unserige.  —  Koch  weniger  stail  wir  im  St 

bestimmte  Angaben  Qber  die  Uiufigkeit  des  Eintretens  der  soboD       

fach  erwähnten,  gewissermasseo  indirecten  Folgeertcheinangea  der  Sf^ 
pihäü,  der  amifhideii  Entartuag  und  gewisser  UilentitieUer  Erkrmt^ 
hmgvn  der  Jserrtncrmtra  und  anderer  rnnr/vr  Organ«,  ferner  dv 
„ryphitiiitchnt  Cachtxit'*  zu  machen,  llan  bat  die«e  Eracbetni 
gelegentlich  als  ^aatemäre  SffpfiilU  bezeichnet,  eine  BeDeDotuig, 
uir  nach  unserem  schon  oben  erörterten  Standpunkt  nicht  als  zalreSeai 
erachten  können.  — 

W&hread  der  Verlauf  der  Syphilis  im  secundären  Stadium  anse 
VenUndniag  nicht  zu  fern  liegt,  indem  die  scheinbaren  I'ateazpeiiodai 
swisoben  den  einzelnen  Eruptionen  bei  ihrer  relatiren  Kurse  und  fsnifr 
bei  dem  nie  febfenden  Vorliandensvin  von  Ürüseuschwellongen  nicUa 
Unerklärliches  bieten,  to  entstehen  um  so  grßSMre  Schwierig  keiteo  bri 
dem  Versuch  einer  plrUärung  der  Kigenthüntlichkeiten  des  Verlaufis 
in  der  tertiären  l'eriode.  >Vir  müssen  annehmen,  dass  im  seoaoiUra 
Stadium  nach  Abheilung  der  betlebeDden  Erecheioongen  dis  By^üi- 
tische  Oift  noch  in  den  Lympbärflsen  lurflckgebliebcn  Ist,  dass  fit 
Ulalmasse  dassclb«  noch  entbftlt,  nnd  die  Annahme,  dass  da« 
tische  üift  noch  im  Körper  befindlich  Ist,  wird  am  besten  durch ^ 
UebertraguDg  auf  die  Nachkommenschaft  buwiecen,  die  selbst  beim 
momentanen  Fehlen  manifester  Erscheinungen  ciDtritt.  Es  bcnibt  ja  der 
ganz«  Krankbeitsprocefts  auf  der  IVr/oM/-««^  dea  typkilitiMchen  (i(/b» 
im  Kitrper  —  es  handelt  sich  um  ein  organisirtes  Gift  —  ood  itt 
iV»eht^  BicitchfH  tiimittolim,  sei  es,  dass  dieMlbo  durch  die  organiadw 
Kaergie  des  Kftrjkers,  sei  es,  dus  de  dunh  nedicament^lse  Bebandlupf 
erreicht  wird,  und  \i'itnieraimttltme  det  Glßft  tmd  Ueberschwemmmig 
des  Köriiers  mit  demselben  und  dementsprechend  zwischeii  freien  InUif 
rallen  und  Itccidivi-n  ixt  wohl  lerst&ndlicb.  Die  Kliminalioo  des  OilUi 
ist  in  der  secundären  Periode  meist  keine  rollstindige,  diu  Lateni- 
fieriodeu  sind  streng  genommen  nur  scheinbare,  denn  der  KCrper  enl* 
hllt  noch  das  Uid  und  befindet  sich  noch  anter  seinem  Binäoss.  — 
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Oaoz  anders  liegen  die  Verbiltnisse  bei  der  tertiären  Sjrpfailis,  denn 
hier  traten  nach  jahrelanger  Qesnndfaeit,  ohn«  das«  «wst  irgend  ein« 
VertndtfDiig,  I.  B.  an  den  LriDphdrOseD,  objeeür  nacbireisbar  iii  ^in' 
bisodit,  pldttlicb  scbvere  Erankfaeitserscheiaangen  an  irgend  einem 
Organ  auf.  Hier  fehlt  ancb  die  tüi  das  VerständniHs  der  seeoDditen 
Syphtliii  so  wicbtigü  Uebertragbarkeit  der  Krankheit,  die  tertiäre  Sy< 
philis  ist  nioht  ansteckend  'i  and  wird,  abgesehen  von  gewissen,  noch 
zu  besprechend«!  Fällen  nicht  auf  die  N'acbkoninienscbaft  Übertrafen. 
Zur  BridiniDg  bat  man  vin«  EmJtapseiuag  eon  KrankheiUktimm  an 
bestimmt«n  Orten,  rielleicht  in  den  LymphdrOsen,  angenommen,  ron 
welchen  bei  gegebener  Gelegenheit  durch  Vermebrnng  des  Giftes  und 
neue  lofecüon  der  Blutmasse  frische  Nachschübe  ausgehen  können 
(Viftcnow).  Diese  Erklärung  ist  nicht  recht  in  Einklang  mit  der  Kgen* 
tbümlichbeit  der  tertiären  Krankheitserscheinungen  lu  bringen,  nie  in 
universeller,  svmmetrischer  Ausbreitung,  wie  die  frübseitigen  STphilis- 
symptome,  sondern  stets  in  drcomscripter  Welse  anftutreten,  es  ist 
schwer,  sich  vonast«llcn,  dass  diese  einen  rein  loealen  Charakter  tra- 
genden Erkrankungen  durch  ein  im  Blot«  circnlirendes  Gift  hervorg»' 
mfeD  vxa  sollten.  Dabei  ist  von  anderer  Seite  die  Vermatfanng  ansge- 
spriKhen,  dass  die  Eruption  tertiärer  Erscheinungen  auf  der  /-'ntfaltung 
der  an  den  betreffenden  Orten  im  Gewebe  surüetgeblifbenea  Keims 
beruh«,  die  in  der  ersten  Zeit  der  Knmkbeit  dort  deponirt  seien  und 
die  Tielleicbt  durch  irgend  ein«n  äusseren  Grund,  ein  Tranma  und  dgl. 
oder  durch  andere  günstige  Umstände  zur  Wucherung  angeregt  werden 
(Hui'ciiiMSOit).  Es  ist  allerdings  ja  schwer  rerständlich,  dass  fremd- 
artige Keime  so  lange  Zeit,  Jahrzehnte  lang,  gleichsam  sehlummemd 
in  den  Geweben  liegen  können,  ohne  nicht  entweder  Krankheitserscfaei- 
nungen  berrorsunifen  oder  lu  Grunde  zu  gehen,  immerhin  ist  aber  die 
Möglichkeit  dieser  Art  des  Zustandekommens  der  tertiären  Erankbeita- 
pfocesse  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen,  ja  die  bei  Frauen  viel« 
Jahre  naeb  der  Infeotion  noch  Torkommende  üebertragung  der  Sj-philis 
auf  die  f^cbt,  worüber  wir  bei  der  Vererbmig  der  Syphilis  noch  ans- 
fOhrlicber  sprAoben  werden,  lässt  sich  wohl  mit  dieser  Anschauung  in 
Einklang  bringvn.  —  Auch  die  Beobachtung,  dass  die  teitüren  Einp- 
ttonen  in  lahlreicben  Fällen  viele  Jahre  hindurch  immer  wieder  „in 
loco"  oder  in  der  uimiittelbaren  Umgebung  der  erstergriffenen  Stellen 
rooidinren,  kann  als  eine  StStse  dieser  Ansiofat  angesehen  werden. 

It  Fnmnt  bat  «nt  itkRlieli  durch  eine  (ptlaMr*  Railw  itsts  negativ  aiu- 
gebnoBSr  InpfiuigCB  aüt  lettün»  Si7t>UU*prodtiaco  widiÜgM  BewoUmtttrial 
hkaUr  be%ebradit 
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Weoo  nuD  a»cb  zur  Zeit  «ine  sicbere  ErkUrang  der  tortttrerpfal- 
litiscben  KrankbeitsforKÄncf^  nicht  gegeben  werden  kann,  wf>nn  anrt 
die  Krankbeil  in  4)it.-««m  Stadium  jfld«ofalls  in  der  Rege)  otcbt  mi^hr 
übertragbar  ist,  balt«n  wir  doofa  di«  ÄDschauiing  nicht  ffir  ricbti]:, 
dass  die  tertiären  I>}nicbeinnngen  nicbt  mebr  die  directen  Wirkitii$t« 
des  sj'pbilitisclien  Oides  seien,  dms  die  Syplulis  nur  ihre  iadltwlr 
Ursache  sei.  indem  sie  die  Bescbaffenbeit  der  Gewebe  in  efaier  Wein 
modtiicire,  welche  die  charakteristiseben  Veränderongen.  den  cbardt»- 
ristischen  Verlaaf  der  tertiären  Zellenwncberungen  bedingt  (BiUHLnj^ 
Die  tertiircD  Erscheinungen  sind  direcLe  AeDsseraagea 
des  syphilitischen  Krankbeitsprocesses,  sind  specifisch 
sjphili tische  K ran kheitaproii acte,  das  beirt-isen  ihre  so  wissb« 
ordeotlich  efaaiakteristischen  Eigenschanen,  das  beweist  fomer  die  Boga- 
fiUligc  BeeinfliissQDg  derselben  durch  die  Anwendung  des  Qoeokslboi 
und  noch  nieiir  des  Jodes.  Mittel,  an  deren  spe^ißscher  Wirksamfatf 
gegen  SjfihiliseisefaeiDangen  nicht  gezweifelt  werden  ksaa. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  wird  in  nicbt  unwesonUioher  Weise  doth 
tietandere  Ligtiur/iajlen  drs  On/imümut  modlGoirt,  in  dem  sick  At 
Krankheit  entwickelL  Hier  koromen  zuoicbst  die  VerKchit^rmhaOn 
de»  Alters  «nd  des  Geschlechtes,  dann  gewisse  andere  phi/Kiologiieki 
Knd  palholotjitcfie  i'eräadcrattgen  in  BetrschL  —  Di«  oben  gmchUdclttt 
Verlaufsweisen  haben  sanJichst  nur  GQltigkeit  fQr  dJejenigea  AlUn- 
klassen,  in  denen  aas  selbatverstindllfdien  Ortlnden  die  weitaus  grteM 
Zahl  der  Infectionen  TorktMnm^  nfimlkli  ffir  die  Jahre  von  dur  wvDa 
Ausbildung  der  Gecchleohlsreife  bis  etwa  zum  -10.  X/ebenajahre,  w&hrcDl 
sowohl  die  frdbor,  in  der  Kindheit,  als  auch  die  im  faSheren  Alter  le- 
quiriito  Sjrphilis  manohe  Abweichungen  leigt  —  WAhrend  maa  ns 
Tomberein  annehmen  sollte,  dass  die  m  der  Kindheit  aequrrirte  SypUla 
in  Folge  der  Zartheit  des  kindlichen  Organismus  «inen  baModtn 
schweren  VerUnf  zeigen  mfLsste,  orgiebt  es  sich,  dass,  abgesefaen  viel- 
leicht 700  gaui  kleinen  Kindern,  gerade  das  Gegentheil  der  Fall  iiL 
Di«  Entcbeinungen  sind  ganz  auffallend  milde,  und  obwohl  häufig  im 
Behandlung  eine  äusserst  mangelhaflc  ist  oder  ganz  fehlt,  erlischt  di( 
Krankheit  meislM»  rasch,  ohne  schwere  Formen  aninnebmen.  Dasi 
nicbt  dMh  in  dem  einen  oder  anderen  Fall  spAter  tertiäre  Krscte- 
nangm  auftreten  —  und,  um  dies  vorweg  zu  betnerhen.  oft  die  Var- 
aniassung  werden,  dass  der  Fall  als  Sjphilis  bereditaria  tarda  Borgofiial 
wird  —  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Wir  mflsseo  aaoehmeQ,  das» 
der  kindliche,  enurslsch  wachsende  Organismus  besser  gMignet  ist,  im 
syphilitische  Gift  zu  eliminiren,  als  der  EArper  des  Erwactueiiea,  bei  dam 


Der  Verlaaf  der  STpUUt. 


227 


dio  WachsÜiuiusenergie  der  Oew«be  schon  eine  geringere  gevordea  ist  — 
Qui  mit  dieser  AurfaüsuDg  im  Kinklang  steht  die  Thatsa<sh«,  das«  die  Üb 
köhertm  Alter  acquirirlr  ^i/philU  im  AU  gern  einten  einen  sdurererea  Ver- 
lauf leigt,  als  die  in  den  mlulci^n  Jahren  aunntendc.  denn  hier  ist  duich 
die  üenileo  VeräDdernns^n  die  BeacÜoDstihigkeit  der  Qowebe  nnd 
damit  die  UOgUchkeit  einer  sefasellea  Etiminattou  des  Giftes  mehr  oder 
veniger  herabgesetzt.  Was  das  AUer  der  Erkruikteii  bctriOl,  so  hat 
man  Fälle  von  svpliilitischer  Infeotion  h«i  70  und  SOj&lirigen  GieiBMi 
geeehen,  die  meist  durch  den  Ceschlechtsrorkehi-,  5«lt«Der  durch  audeiv 
weite  suAlltge  Cebertngungen  zu  Stande  kamen.  Der  Verlmtf  der 
Krin]:h(>it  ist  hiiifig  no  langsamerer,  sowolü  die  Incubatiousperiode  bis 
zum  Auftreten  des  Prim&raffeotes,  ab  auch  dio  sogenannte  iwüte  In- 
culuition  bis  zum  Atiftreten  der  AllgemnnerscheionDgen  dauern  länger, 
als  DDter  dvn  fOr  die  Sjphüis  so  za  sagen  nunnulen  VürhiiltnissBn. 
Eine  besondere  Vorliebe  zeigt  das  bübere  Alter  für  ausgebn-ttctc-  pap»- 
15se  Exantheme,  (rft  complicäit  mit  Iritiden,  die  doch  als  schverefe 
Formen  der  seonndären  Er»^einongen  gelten  müssen.  Die  galopirende 
Syphilis  scheint  dagegen  nur  ganz  ausnahmsweise  im  hfiberea  Aller 
Torzokommen.  Auch  der  Einllass  d«r  Beliandlong  ist  bd  den  spät  er- 
vorbeoeD  SypbiliserkraDkuogen  ein  sl^mder,  die  Heilung  läset  länger 
auf  siob  warten,  als  in  jAngeren  Jahren  mid  wohl  gereobtfertigt  ist 
daher  der  Rath  Bicord's:  „K  vom  vonlei  atoir  la  r^role,  profitei  du 
muiiis  {MUT  cela  du  t«mp8  oü  vous  $tes  jeune,  car  il  ne  fait  pas  bon  de 
lier  cionnsisganc«  avcc  i'Ue  i^uand  on  est  Tiras".  —  B«i  i'Vvvnt  kommt 
ein  auffallend  benigner  Verlauf  der  Syphilis  anscheinend  etwas  häufiger 
TOT,  als  bei  Männern. 

Der  Graviditii  isX  rielAusb  ein  ungünstiger  fönfluss  auf  den  Ver- 
lauf der  Syphilis  sugeschrieben  worden,  doch  ist  dies  wohl  nur  inso- 
fern richtig,  aU  in  Folge  der  bei  derselben  statthabünden  Fluiiou  zu 
den  Genitalien  die  l/ocalaffecte  an  diesen  eine  stärkere  Entwickeloog 
zeigen  und  schwerer  heilen,  als  unter  gewöhnlichen  Ve-rbältnissen.  — 
I^Sg^^ii  i^t  der  Einfluss  der  Phthise  auf  den  Kyphilisprocess  unbe- 
streitbar. Di«  Aecidire  sind  bei  Phthisikem  und  auch  bei  scruphulöseo 
Individuen  darchschnittlich  entschieden  faänfiger,  als  bei  Gesunden,  fast 
noch  mehr  freilich  macht  sieb  oft  umgekehrt  ein  ungünstiger  KioÜuss 
der  Syphilis  auf  die  Phthise  gellend,  die  im  Anscbluss  an  die  syphili- 
ti»cbe  Infeotion  rapide  Foitschritte  unter  auffallender  Venchleohtening 
des  Allgemeinl>cfiDdei>8  leigC  Diesen  Kranken  gvgcnflber  befindet  neb 
der  Arzt  oft  in  einem  unangenehmen  Dilemma,  indem  es  etDerseits  gilt, 
der  Syphilis  mdgUchst  raacb  entgegeoiutreten,  andererseits  ene^olio 
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BntJsjrphilitüdie  Korea  von  voigesohritteDSren  Phttüsikern  sehr  schle 
flrtngaa  werden. 


Der  EnuiUi«)tev«tlauf  der  Syphilis,  wie  wir  ihn  soeben  geschütlc 
tutben,  ist  non  ketoeHwegs  in  allen  Zeiten  derselbe  geweseo  und 
heatzatage  finden  wir  in  manchen  Q^endeo  erbebliolie  Abvruicht 
TOD  demselben.  Die  obige  ScUlderung  beaosproeht  daher  ztminfatf 
aach  nor  fdr  die  in  fiinsiobt  aof  die  allgemeinen  Colturzostände  lieat- 
licfa  gleichstoheodeD  eoropJÜMhen  Länder,  wenigstens  den  bei  weitOB 
gr&ssten  TbeU  derselben,  and  die  in  dieser  Beiiebung  ihnen  ähnlichea 
BiisseieiuqiUschcn  Lander  Qeltung. 

Ydo  den  Drsaoben.  welche  Kodificationen  des  Syphilisverlaofe 
dingoi,  scheinen  zunächst  Ha^etmiaersekiifde,  sowie  kHmatüche 
kiltniue  die  allf-mntergeordnetete  KoUe  in  spielen,  denn  b«) 
pichen  Verh&UutüHen  si'heu  wir  unter  den  Tersohiedensten  ^ug 
sehen  Lagen  und  bei  den  verschiedensten  Volksstämmen  die  Eiuk- 
taeit  im  Ganzen  denselben  Verlauf  nehmen.  Von  der  ein»ichn?i<]enddta 
Bedeutung  ist  dag^en  der  CuUursuttand  eines  Volkes  und  die  danit 
oothwendig  zusunmenhängenden  hysimüehm  V^rhältnUtc,  tot  Alka 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  einer  Regetiatg  uad  Batttijsirhtiifunif  dir 
Proitüuirlen  und  ebeni%o  das  Uas  und  die  Beschaffsnlieil  der  ürsiliriia 
Behandlung.  Dass  Ruch  die  sUtiickfn  Zutlöndfi,  die  Verwilderung  ie 
Sitten  und  andererseits  die  Sittemttrenije  von  nicht  ODwefieotliobor  Be- 
deotong  sind,  ?ersteht  sich  von  selbst.  Wenn  non  auch  alle  £t« 
Verhältnisse  zunächst  nor  einen  Kinfluss  auf  die  Ausbreittmg,  aof  die 
ExtfHsitäl  der  SypfiHis  haben,  so  sieht  doch  oft  aneh  eine  Begflot^ 
gong  der  Inlensiiät  der  Kronkheit  hiurmit  in  ZusammeiibaDff  nad  W- 
wmden  das  Fehlen  »der  die  Mangelhaftigkeit  der  Behandlang  bat  im 
diieotesten  Binflnss  auf  den  Krankheitaverlauf,  worauf  wir  ja  nha 
frflber  mehrfach  hingewiesen  haben. 

Aber  ein  anderer  Punkt  sobnnt  mir  von  noch  viel  weseotUoheiv 
Bedeutung  su  sein,  n&mlioh  die  bei  einem  Volksstamm,  der  scfaon  ati 
langer  Zeit  und  in  ausgedehntem  Uasse  von  der  Srphilis  heimgefDcM 
ist,  allm&lig  eintretende  Abtchwächuni}  der  EmpfiHdlichkmt  fgmgat  im 
typhiliiisrhe  <i\fl,  während  im  umgekehrten  Falle  die  Reoclion  auf  dk 
syphilitische  Infection  um  so  stärker  eintritt  Mit  anderen  Woitei,  jt 
ausgebreiteter  die  Syphilis  in  einer  Gegend  ist  and  je  länger  gie  dÄl 
soboD  besteht,  je  mehr  ein  Volk  mit  S,vphills  dm-rhspacht  ist,  um  m 
milder  Terlänft  sie,  während  sie  am  so  schwerere  Furmen  dort  ae- 
nituut,  wo  sie  in  eine  bis  dahin  syphilisfreie  Qegend  Importirt  wuA 
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Ot>  es  sich  hier  um  eine  allmälig  cintrcteade  AbschvftchiißK  des  Tirus 
oder  um  eine  darch  forlgesetite  Vererbaog  sioh  immer  steigernde 
Widentandsßhigbeit  oder  vielleicht  om  ein  NebenciaandcTh«st«hen 
dieser  beiden  Torgäoge  bandelt,  mass  Tor  der  Hand  noch  dahingestellt 
bleiben.  —  Di«  Geeohiistit«  einiger  anderen  Infectionstcrankhüit^n  bietet 
ans  lehrreiche  Beispiele  hieifar.  80  traten  die  Mtui-ra  auf  abgelegenen 
Orten  —  Island,  Far-Oer  — ,  welche  gelegentlich  mehr  als  ein  Jahr- 
hundert Ton  ihnen  verschont  wurden,  in  furchtbarer,  bei  uns  unbekannter 
Verbreitung  und  Heftigkeit  auf,  und  ein  noch  näher  liegendes  Beispiel 
liefert  die  der  Syphilis  in  vieler  Hinsicht  so  ähnliche  L^ra,  die  i.  B. 
unter  den  Bewobneni  der  t^andwichinseln,  wohin  diese  Krankheit  in  der 
ersten  Hälfte  unsercä  Jabiliundertjs  importirt  wurde,  die  schrocklicbsten 
TeriieerDngen  anrichtet  und  in  einer  viel  acuteren  und  schwereren  Weise 
auftritt,  als  in  Ländern,  in  denen  sie  seit  langer  Zeit  heimisch  ist 

Indess  auch  die  Geschichte  der  Sjpbilis  selbst  liefert  uns  eine 
Bdfao  der  klassischsten  Beispiele  fOr  dieses  Verbalten.  Vielfach  wird 
Aber  den  ganz  besonders  schweren  Verlauf  der  Syphilis  bei  Volks- 
sUmmen  berichtet,  die  bis  zu  ihrer  BerOhrung  mit  der  Cultnr  von 
dieser  Krankheit  frei  waren,  so  bei  den  eingeborenen  Stimmen  Amerikas 
und  bei  der  Bevölkerung  maoobar  poljnesischer  Inselgruppen.  Es  ist 
traurig,  aber  nnabändeilioh ,  dass  für  diese  Völker  die  Syphilis  nnd 
zwar  eine  Bebwero  Syphilis  eins  der  ersten  Geschenke  der  Civilisstion 
ist  —  Hierher  gehören  femer  die  mit  dem  Namen  der  mdemüeben 
Sijphiloide  bezeichneten  omsobrinkten  Syphiltsandemien,  die  an  den 
Terschiedeosten  Orten  beobachtet  sind,  stets  aber  vmn  allgemeinen 
Verkehr  abgelegene  nnd  daher  aucb  in  calturollor  Hinsicht  auf  mehr 
oder  weniger  tiefer  Stafe  stehend«  Gegenden  betrafen.  Diese  Umstände 
bewirkten,  dass  jene  Gegenden  bis  dahin  mehr  oder  weniger  von  der 
Syphilis  verschont  wai«n,  denn  diese  Krankheit  folgt  auch  heut«  noch 
dem  Verkehr;  je  abgeechloeseDer  ein  Ort  ist,  desto  geringer  ist  an  dem- 
selben im  allgemeinen  die  Ausbreitung  der  Syphilis.  Fast  Aberall  lässt 
sich  fOr  flies«  Endemien  ein  zunächst  die  ausgebreitete  Importation  des 
syphilitischen  Giftes  bedingender  Umstand,  die  Inradoo  von  Tmppen, 
von  Arbeiten,  das  längere  Verweilen  eiser  Schü&mannscbaft  an  einem 
KOstenorte  n.  dgl.  m.  nachweisen.  Aber  nicht  nor,  dass  die  Zahl  der 
Syphilisfflle  im  Verhältniss  znr  GesammtbevfJIkernng  des  betroffenen 
Ortes  eine  ganz  ungewöhnlich  hübe  isl^  auch  der  einzelne  Fall  verläuft 
schwerer,  in  einer  •usserordentlicb  grossen  Anxahl  tod  Fällen  kommt 
es  zur  Ansbildong  der  schwersten  tertiären  Rrscbeiniingt'n.  AU  be- 
^nnteste  dieser  endemischen  Syphilntde  nennen  wir  hier  die  als  Siitmu 
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bezeichnete  Kranhbeit  die  im  17.  Jahifaundert  in  Schottland  der  InvaäM 
Cromweli-'s  folgte,  lÜe  Radesyge  in  Norwegen  und  Schweden,  da> 
jutländUvIie  Stfphiloiil ,  die  Dilmarshche  Krankheit  in  UoUtäis,  il» 
Faleadina  und  die  als  Skerljevo  und  als  Male  di  Brena  beieichDetn 
Endemien,  die  iii  einzelneu  Gebieten  der  Küste  des  adriatischen  Meem 
und  dur  angrenzenden  Binnenländer  ihren  Sitz  hatten.  —  In  allen  dicsn 
Fällen  kamen  allerdings  als  weitere  begünstigende  Momente  die  Üaht- 
kannUchnß  mit  der  Krankheit,  die  daraus  folgende  Sorglosigkeit  bnO(> 
lieh  der  weiteren  Verbreitung  und  der  Mangel  einer  ärsliiehen  Behatd- 
liiiiij  hinzu.  Sowie  von  den  Behörden  die  entsprechenden  Masstegeli 
ergrifTen  wurden,  die  Kranken  in  Spitälern  untei^ebracht  und  in  geeig- 
neter Weise  behandelt  wurden,  trat  stets  Erlöschen  der  Endemien  eit 
Diese  omscbriebenen  Endemien  werfen  nun  ein  helles  Liebt  auf 
jene  ijrone  St/philisepidemie,  die  am  Ende  des  15.  Jahrhunderts  gts 
Europa  und  die  mit  europäischer  Cultur  damals  in  Terbindong  steh«>- 
den  Länder  überzog.  Wir  finden  hier  dieselben  Verhältnisse  im  Grcnara 
wieder,  wie  wir  sie  dort  in  kleinem  Massstabe  kennen  gelernt  liabeo. 
Die  Menschheit  war  von  Syphilis  nicht  oder  nur  wenig  dnrchseiiclil, 
denn  wir  dürfen  als  sicher  annehmen,  dass  die  Krankheit  vorher  ^vtsaa- 
ordentltoh  selten  war,  grosse  Kriegszüge  und  die  von  diesen  oIlH^ 
trennliche  sittliche  Verwilderung  begünstigten  die  schnelle  Verbreitusf 
der  Krankheit  und  das  anfängliche  Fehlen  einer  jeden  rationellen  Be- 
handlung, die  völlige  ünbekanntschaft  mit  der  bis  dahin  »unerhört«!* 
Krankheit  trugen  natürhch  auch  das  ihrige  zur  Verscblimmenuig  d« 
TJebels  bei.  Und  ebenso  wie  diese  Umstände  geeignet  sind,  ans  <b» 
Schwere  jener  Epidemie  zu  erklären,  ebenso  verständlich  ist  es  auci 
dass  nach  wenigen  Decennien  sich  der  Charakter  der  Krankheit  ander*« 
dass  sie  mildere  Formen  annahm  und  schon  in  der  ersten  Hälfte  d« 
nächsten  Jahrhunderts  in  die  Bahnen  eingelenkt  war,  in  denen  sie  heotc 
noch  verläuft.  Denn  es  hatte  eine  ausgedehnte  Durchseuchang  da 
Menschheit  stattgefunden,  das  Wesen  der  Krankheit  war  bis  zu  eines 
gewissen  Grade  wenigstens  erkannt  und  es  waren  eine  Reihe  mehr  odn 
weniger  geeigneter  Behandlungsmethoden  gefunden  worden. 
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Die  salopirende  Sypbllls. 

Die  »uloplrtnde  Sjphilla  {maligjfe  Si/phifh) ')  weicht  in  ihrem  Ver» 
lauTe  Dicht  uowwentlieh  von  dem  geirftbniiehon  Krankheitsverlanfe  der 
Sjphilis  ab.  Wihrend  bei  den  g«ir&hnlichen  Fällen  der  Syphilt«  <Iie 
Krankbeitserscheinangen  swar  snOnglich  eines  acuten  Charakter  zeigen, 
der  aber  nach  dem  Ablanf  der  Plraptiongperiode  verschwindet  ond  einem 
exquisit  ohronisfhcn  Verlaufe  Platz  macht,  behllt  bei  der  galopirenden 
S.iF'pbilis  die  Krankheit  den  acuten  Charakter  zunächst  bei  und  die  sonst 
durch  oft  lange  loterralle  getrennten  Eruptionen  folgen  sieb  in  rapider 
Weise.  Hierdurch  erklärt  sich  bis  zu  einem  gewiswn  Grade  bereita 
die  aarfalleu'lslo  Eigenthflmlichkeit  der  galopirenden  Sj-pbiliä,  iis/nih- 
antige  Aajireten  tertiärer  tlrtcheinungen.  Dlc  accondire  Periode,  die 
in  den  gewAhnlicben  Fällen  zwei  und  ilrei  Jahre  dauert,  wird  eben  in 
aDsserordentUch  kurzer  Zeit  durchlaufen ,  ja  in  manchen  Pillen  kann 
mut  flberhaapt  kaum  von  secundüxea  Erscheinungen  sprechen,  schon 
das  erste  p;i[antbem  nimmt  bald  nach  dem  Erscheinen  tertiäre  Formen 
an  und  so  kommt  es,  dass  die  Krankheit  sich  schon  ein  nertel  Jahr 
nach  der  Infection  in  n))lem  tertiären  Stadium  befindra  kann. 

Auch  die  ErtrhrinuiiQen  der  'jalopirrnden  Syphilis  an  und  fQr  sich 
wigen  gewisse  Abweichungen  ron  den  entsprechenden  Erscheinungen 
der  in  gew&hnlicber  Weise  Terlanfenden  Fille.  Es  gilt  dies  nicht  für 
den  Primärnffhrl ;  weder  der  Sil*,  noch  die  Beschafleobeit  desselben 
stehen  in  irgend  welchem  directen  Zusammenbang  mit  dem  weiteren 
Verlaaf.  So  ist  die  Ton  manchen  Autoren  gemachte  Angabe,  dass  den 
gangrändsen  Schaakern  besonders  häufig  galopirende  Svphilis  folgte, 
nicht  richtig.  Auch  das  rrtlf  Eranthem  entspricht  in  manchen  Füllen 
TollsUndig  den  gevSbnlichen  Formen  nnd  erst  spiter,  als  Recidive, 
stellen  «ch  die  tertiären  Ausschläge  ein.  In  anderen  Fällen  tritt  da- 
gegen schon  unter  den  ersten  Allgemeinsvniptomen  ein  pmlutäses 
Kxauihtm  anf,  dessen  Effloresoeoien  nicht  abheilen,  sondern  tich  rtnh 
in  ulcerj^  Formen  umwandeln.  Pie  aof  die  eine  oder  die  andere 
Weise  zur  Bntwickelung  gelangten  («rttären  Ausschläge,  deren  Haupt>- 
repräsentant  bei  der  galopirenden  Sjphilis  das  nleerSte  Syphilid  ist, 


I)  Ich  habe  *alb«t  in  ein«r  trUh«ren  Arbeit  den  in  DeidscUanil  nelat  nbHcbea 
Namen  „tiikll(no  STphllU"  acecpllrt ,  gUubo  aber,  dui  d«r  vlri  hoioicbnander« 
md  aleht  >■  iisml  velcbrn  Ubxrtniaiidniuan  VcnnlaMKBg  gabeode  NuM 
Hgalo|iIn»d«  SjpkUis"  vortoxieliefi  »L 
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unterscheiden  sieb  in  rielen  Fillea  dadarcb  von  den  entsp: 
Kianthemen  iler  in  gewöhnlicher  Weise  verlaufen  den  Sjphilis, 
in  einer  riel  allgi-mcini;ri-n  Weise  auflreten,  als  diese.  'Wibreod 
n-filiDÜofaen  Bj-philitischeo  Haotgeschwflre  meistens  nar  in  bcsoliriiikis 
Weise  aafbeten  oder  nur  langsam  von  wenigen  Punkten  To: 
gelegentlich  auch  grfisiMtre  Eürpeiregionen  occupiren,  sehen  wir  M 
galopireodcn  Sjpliilis  oft  den  gtnzen  KJirpcr  iihnIicl^  n-ie  bei  den  erstoi 
Eianthemen  (kberhaupt,  mit  Geschworen  überschattet  werden.  Aocl 
die  Form  der  Getehwüre  zeigt  genisse  Abweichungen,  indem  die  d 
dos  langsame  Fürlkriedien  der  gewöhnlichen  ulcerOsen  Syphilide  ^ 
dloglcß  Bogen-  und  Quirlandcnformen  fehlen,  dagegen  Kr(>is-  und  Rtnj;- 
formeo  vorherrschen,  Kigenthämlichkeiten,  die  sidi  durch  den  Bcutoi 
Charakter  der  Eruptionen  der  galopirenden  Sj^tbilis  onscbwer  exbliren 
Das  AufUetOD  t^gnscbor  Hautgummata  ist  iu  der  ersten  Zeit  der  gal» 
pironden  Sji'bilis  ebenfalls  selten  und  auch  dies  erklürt  sich  bos  den 
sehnellen  Verlauf  der  Krankheit,  aas  der  den  Producten  der  galopiret- 
den  Sjrphilis  eigenthümlichen  grossen  Xvir/ung  sum  Zrrßill,  „kaom  en.' 
standen  geben  sie  so  zu  Kagen  ohne  «in  furmatives  ZniscbenataAiii 
gleich  in  das  regressive  Stadium  Üher"  (UAUHtAc). 

W^rend  die  Krankheitsproducte  der  galopirenden  Hypliilis  u  in 
Haut  sich  venigütenK  in  gewisser  llinüi«:hl  von  den  gewühnlicheo  ta- 
tiären  Erscheinungen  uaterscheiden  lassen,  fehlen  die»e  Untorachirfl 
völlig  bei  den  Erkrankungen  der  anderen  Organe.  Die  im  Vorlaufe  da 
galopirenden  Sj'philis  auftretenden  Erkrankimgen  der  Sihli^imhäute,  to 
Knochen,  der  Nerrtncenlra  und  der  anderen  inneren  Organe  glebha 
in  der  Thal  rSlUg  den  gcirßhuHcheu  tertiären  Erkrankungen  dersdba 
und  nur  das  fräAsettigr  Aujtretru  der  Affectionen  Itest  die  I'älle  ib 
galopireode  Syphilis  erkennen.  Nur  in  einem  Punkte  besteht  oocfa  ciof 
gewisse  AbWMObung  rem  gewöhnlichen  Verlaaf,  mlmlicli  in  dem  hia- 
ßgfn  Auftreten  von  FirboriTsc/iritimgeti  bei  den  sich  vriedorholenika 
Eruptionen,  wUirend  in  den  gewfihnlichen  Fällen  die  Reeidivo  der  to- 
tiären  Periode  nicht  von  t'ieber  begleitet  tn  sein  pflegen. 

Die  vielitigste  Eigenthümlicbkeit  des  VcrlHnr»  der  galapiresdn 
Sji>hUis  ist,  wie  schon  mehrfach  bemerkt,  das  THAmVty«  Ai{/irH.m 
der  tertiären  Ertehernunsm ,  die  Kurse  oder  das  ftut  rüitige  FrhltM 
der  tecbndären  Periode.  F.g  liegt  in  der  Natur  der  Sacbc,  d>a  a 
nicht  mögliol)  ist,  eine  bestimmte  Orenzs  zwischen  den  nonnml  m- 
laufenden  Fällen  von  Syphilis  und  zwischen  der  galoinrender  SjrpbÜii 
lediglich  nach  der  Zeil  zu  ziehen,  velche  zwischen  der  Infcotion 
dem  Auftreten  der  ersten  tertiilrcn  Erscheinungen  liegt  Imnicrbin 
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den  vir  im  aUg«mein6o  Dioht  fehl  gebeo,  wenn  vir  di^enigen  F&llet, 
in  di'DPn  tertiäre  Krscheinungen  noch  im  Laufe  des  ersten  Jähret  nacti 
der  Inffotiuu  aullTetoii,  zur  galopirendeD  S,vj)hUis  rechnen.  Aber  nicht 
DDr  das  fräbzoiUgv  Auflroten  der  teiiiftren  Symptom«,  sondern  noch 
eine  zweite,  nicht  miodor  wichtige  Kigenlhßmlicbkeit  des  Verlaures, 
nümlich  die  IJäu/mg  der  tick  folgenden  lieeiiiiee  cbarakCerisirt  die 
galopirende  Sypbili».  Durch  ein,  snoi  und  mehr  Jahr«  folgen  siub  dig 
Rectdire  Schlag  auf  Schlag,  kaom  ist  die  eine  Kniption  abgi'heilt,  selbst 
Duoh  mitten  in  der  It«handlung  erfolgen  friscbe  Hmptionen,  welche  die 
versohiodensten  Organe  und  Gewebs^teme  betreffen  k&nnen,  steU  aber 
den  tertiüren  Cbarakter  auf»  deutlichste  an  sich  Ingen. 

Wenn  such  die  Bi-obachtungtn  Aber  den  weiteren  Verlauf  der  galo- 
pirenden  Sjrpliilis  noch  wenig  ausreichende  sind,  so  lisst  sich  nach 
dem  bis  jetzt  voiliegendeo  Material  doch  schon  mit  grosser  Wahr- 
solieinlichkdt  aussprecbeo,  dass,  abgesehen  nat&rlich  von  den  F&lien, 
bei  denen  die  frdhieitige  Erknuikung  eines  lebenswichtigen  Organs  den 
Tod  berbeifOhrt,  nach  gewisser  Zeit  eine  Abttahae  der  Inlensital  der 
Krankheitserscheinungen  eintritt.  Die  liecidive  folgen  sich  langsamer, 
die  Ausbreitung  und  oft  auch  die  Inu-usitflt  der  Eruptionen  wird  äne 
geringere,  naebdem  z.  B.  anfingtioh  aaggebreitete  alcerOse  Exantheme 
bestanden  battat,  treten  weiterhin  nnr  an  wenigen  Stellen  gruppirte 
paput6se  Kiantheme  auf  und  es  ist  nicht  ta  bezweifeln,  dass  auch  bei 
der  galopirenden  Syphilis  schliesslich  die  Krankheit  vollständig  ei^ 
löschen  kann. 

Während  beiüglich  der  Diaga«!«  dem  bei  den  Ersdieinungen  des 
nomialeQ  Sjrphiiisverlaiifes  Gesagtt'n  nichts  hinzuzusetzen  ist,  abgesehen 
daroD,  dass  man  nach  der  grossen  Verbreitung  und  nach  der  Form  der 
QeschwQre  die  galopirende  Sj'pbilis  meist  ohne  weiteres  von  den  g»- 
wöbnlicben  aloerSsen  .Syphiliden  unterscheiden  kann,  gestaltet  sich  die 
Fro(ii«>e  bei  der  galopirenden  Syphilis  wesentlich  ernster,  als  bei  den 
gewöhnlichen  F&lleo.  Es  liegt  zunächst  auf  der  Hand,  dass  bei  dea 
schnell  sich  wiederbulendoD  schweren  Becidiren,  die  oft  von  lange  Zeit, 
anhaltendem  >'ieber  begleitet  sind,  sohliesslicb  eine  ungflnstige  Einwir- 
kung auf  den  Körper  nicht  ansbleibt,  dass  die  Kranken  erheblich  her- 
unterkommen, anämisch  werden,  ja  unter  Umständen  stellt  sich  schliess- 
lich eine  schwere  Cachi-xie  ein.  Aber  abgesehen  hiervon  macht  auch 
die  bei  der  galopirenden  Syphilis  stets  sn  gewärtigende  Gefahr  der  Er- 
krankung innerer  Ürgane  die  Fälle  zu  sehr  bedenklichen  und  besonders 
sind  es  die  Erkrankungen  des  Gehirns,  die  nicht  so  ganz  selten  in  einer 
frOhen  Periode  der  Syphilis,  gel^cntlich  noch  im   ersten  Jahre  der 
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Krankheit,  die  direote  Todesursache  werden.  —  Als  ein  weiteres,   d: 
Prognose  keiiH«w<egs  rerbessemdes  Moment  ist  der  Widerstand , 
di«  galoi^ode  SjpbiUs  in  der  Regel  d«r  tbeiapeuUschtD  Bvcmä 
entgegensetzt,  zu  erwAhncD. 

Sehr  wi>nig  befrie^ligend  sind  unsere  Kenntnisse  Aber  die  AeUel 
der  galupiri-Dden  Syphilis,  über  'liv  UrKuheu,  ir^lche  in  gewiaseo 
dieses  eigenüiamliche  Verhalten  der  Krankhoit  bedingen   aod   Ma 
einem  gewissen  Orade  erklilrt  die  Seltenheit  dic»er  Form  der  Sjphili 
der  verhäUnissm&ssig  geringe  Umfang  des  bis  jetKt  voriiegendea 
obachlungsmaterials  unsere  UnkemiUitsii. 

Es  iaX  xunäohsc  zersticht  wordei),  die  Ursache  dieses  ei^-nthi 
liehen  .\unretens  der  i^vphilis  in  geiriüsen  ConttkuhonaanomaUrv 
von  der  Krankheit  Betroffenen  lu  linden.  Man  hat  eachcctitek«  /*■ 
tUnäe,  Alco/toiitmm,  die  durch  Sc/iwangcrtchaft  und  durch  StiJ/nn  Jn 
Kindes  bedingten  Verinderungeu  und  die  im  Forgttc/iriHtmrrcu  Altf 
eintretende  Abnahme  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  all  üi 
Sache  für  die  Bösartigkeit  d^r  Syphilis  in  diesen  ^len  angescholifigL 
Aber  die  genauere  Betrachtung  der  bis  jetzt  vorliegenden  Beobiobtoaps 
ergiebt,  dass  alle  diese  Annahmen  nicht  zutreffend  sind.  Die  gakfi* 
rende  Syphilis  befällt  mit  Vorliebe  weder  Greise,  noch  scbmuigen 
stillende  Frauen,  noch  Potatoren,  noch  ans  irgend  welchen  andera 
Unacben  cachecti«cho  Indiridaen,  sondern  sie  ist  mebt  in  den  jöngun 
Jahren,  in  dem  für  Syphilis  „nürmalen"  Alter  und  bei  sonst,  weiicf- 
stens  ini  Beginne  der  Hrbrankung,  völlig  gesunden,  oft  soffar  robnsta 
Uenschen  beobachtet  worden.  —  Auch  die  Annahme  einer  besolden 
itarken  Virplens  des  syphilitischen  Giftes  seheint  sich  nicht  ni  bt> 
stitigen,  denn  in  den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  PftUen,  in 
sieb  entweder  die  Quelle  der  Infoction  feststellen  liess  oder  andereneito 
ein  an  galopirender  Syphilis  [meidender  die  Krankheit  auf  einen  Ab- 
deren  Qbertrug,  xeigt«  die  Syphilis  hd  dem  Inficirenden,  im  andeo* 
Falle  bei  dem  Infitiirten  ganz  die  gewöhnlichen  Erscheinungen. 

FlNOER  hat  neuerdings  die  Vermtithung  ausgesprochen,  dUB  ii 
galopirende  Furro  der  Syphilis  gerade  bei  Uenschen  anflritt,  bei  teea 
Ascendenten  lange  Zeit  hindurch  keine  syphilitische  Infeotion  stittg^ 
funden  hatte,  und  die  daher  besonders  cmpf&nglich  fQr  das  sypbilitis^ 
Gift  sind,  während  im  umgekehrten  Falle  eine  crbiich  erworbvno  rd*> 
tlre  Immunität  die  Milde  des  Verlanfes  erklärt  Hiermit  ist  die  Tbsi- 
tache  wohl  in  Einklang  zu  brini^n,  dass  die  gslopirende  Syphilis  j«G^ 
■Bsserordentlich  selten  ist.  während  frülier,  bei  dem  ersten  o|)idQiniacfctt 
Anftreten  der  Syphilis ,  diese  Vcrlaobweise  die  gewöhnliche  wu,  vi 
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es  erklärt  dieser  letztere  Utostaail  luch  den  der  KraDkheit  damals  ge- 
gebeneo,  für  die  jptxigeo  Verh&ltoisse  wenig  zatreffeDdco  Namen  „grosse 
oder  grandf  reroie",  anob  ,^ortna  ptuluiarum';  im  GegeDsatx  zu  den 
Pocken,  petite  TÖrole,  denn  beate  irQrde  Niemand  anf  den  Gedanken 
kommen,  die  SvphUts  ab  dj«  »giosse",  die  Pocken  als  die  „kleine"  Fuatel- 
knnkheit  za  beEüehneD. 


^^^^  8IEBZEENTES  CAPITEL. 

^^^^  Die  hereditäre  Syphilis. 

^f  Die  Syphilis  kann  auf  zwei  rerschiedenen  Wegen  auf  den  noch  im 
Uteras  befindliohcD  Fötus  Qbertragen  werden,  in  beiden  t'illen  kommt 
natflriioh  das  Kind  mit  der  Krankheit  behaftet  sur  Welt  [Syphilis  eatt- 
geaüa),  falls  nicht  die  weitere  Knlvrickelung  nberbaapt  gehemmt  wird. 
Entweder  entbilt  nämlioh  die  Samen-  oder  Eiielle  schon  beim  Beginn 
der  Kntfficketung  das  s^vphilittschf  Gift  (im  ('igeDlIlchen  Sinne  A«e^ 
ditäre  St/phiiü),  oder  dos  svphililische  Gift  wird  auf  den  von  der  Con- 
ception  her  gesunden  V^taa  ron  der  während  der  Gravidität  inSciiten 
Uutler  dorch  Cebergang  aas  dem  mütterlichen  Placentarkreislaiif  in 
I  den  fötalen  flbertngen  (Syphilis  durch  Jnfeetion  m  Vterut).  Die  Er* 
I  scöomnngeD  der  aof  diesem  letzteren  Wege  auf  den  Fötns  Qbertragenea 
Syphilis  gleichen  wenigstens  nach  dem  geringen,  bis  jetxt  vorliegenden 
Uaterial  ganz  den  Hrscheinungen  der  eigentlichen  hereditären  Syphilis 
and  wir  können  daher  Ton  einer  besonderen  Besprecbnng  dcraelbea 
absehen. 

In  onumstJSeslicher  'Weise  bewiesen  ist  bisher  nttr  der  letzte  lieber* 
tragangsoodos,  denn  es  sind  mehrere  Ffille  beobachtet,  in  denen  ein 
Ehemann  sieh  wflhrcnd  der  Schwangerschaft  seiner  Fkao  ausserebelieli 
iuficirte,  die  Krankheit  einige  Zeit  vor  der  IJcendigung  der  Schwanger^ 
Schaft  aof  die  Frau  Übertrag  und  das  Kind  die  Zeichen  der  hereditären 
Syphilis  darbot  lU.  v.  ZutssL,  Vaitda,  Beukbxo  a.  A.).  Einige  dieser 
TUle  sind  in  der  That  so  genau  beobachtet  und  so  vfillig  nnzweid^ntigfi 
dass  die  M&gtiahkeit  des  aof  diesem  Wege  slattGndenrlen  Uebei^aogec 
des  syphilitischen  Giftes  von  der  Matter  auf  das  Kind  als  sieber  bo- 
wieson  angesehen  werden  kann. 

Anders  sieht  es  mit  der  Vererbung  der  Sjfpfiüis  durrh  &uR«n- 
imr/  Eitelle,  deren  Bestehen  wir  ans  theoretischen  Grtlnden  annehmen, 
aber  nicht  stricte  beweisen  kfinnen,  denn  wenn  eine  bereits  vor  der 
Couoeption  syphilitische  Vraxi  ein  STphilitisches  Kind  zor  Welt  bringt, 
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SO  ist  ja  stets  di«  Möglichkeit  vorhanden,   dass  die  KranUimt 
darcb  die  Eizelle,  sondern  erst  s|)äter  durch  den  Placentarltreislauf  flbn>' 
tragen  sei    Dieser  Kavand  Ut  in  der  Thal  erhoben  worden  und  «iw 
Beifae  von  Aotoren  haben  deu  Satz  auf^slellt:  heiiie  heroditüj«  Srphilii 
ohne  Egrphilitische  Mutt«r,  die  Svpbilis  wird  aof  im  Kind  nur  durdi 
den  Placentjutcieiäluuf  übertragen,  der  Vater  kann  die  Krankheit  auf 
das  Kind  direct  gar  nicht  Qbcrtragän,  sondern  nur  indirect,  dttrefa  lo- 
feotion  der  Uutter.     Dm  diesen  Emwand  zo   entkrUten,    mässte  d« 
Kacbweia  geföhrt  werden,  dass  eine  getvnde  Frau  ein  hereditär'wyfh^ 
litüchej  Kind  zai  Welt  bringen  kann,  denn  bierdorcb  wäre  es  erwie 
dass  die  Krankheit  nicht  dnrch  den  PlacentarkreJslauf,  sondem 
die  der  Eizelle  bezüglich  der  Vererbung  YÖUig  gleichberechtigte  S[ 
zelle  erfolgt  aei,  und  in  der  Tbat  sehen  diejenigen  Antoren.  weloh« 
Bestehen  der  Febertragung  nur  durch  Samen-  resp.  Eizelle,  der  dgeat-  j 
liehen  Vererbung,  annehmen,  es  als  sicher  festgestellt  aii.  da&s  in  nelm  j 
Fällen  die  Mütter  syphilitischer  Kinder  nicht  syphilidscb  seten,  nnd 
haben  als  Kriterium  für  die  Geiunüheit  dieser  Frautn  das  Kehleo  ebttj 
jeden  sj^hilitigchen  Enuikheitserscheinung  während  einer  längeren  Bn^' 
achtungszeit  angegeben.    Blit  der  UegrAndung  dieses  Beweises  steht 
aber  sehr  schlecht^  es  widerspricht  demselben  eine  zuerst  Ton  CouM 
betont«  und  durch  alle  späteren  Beobachtungen  in  Tollstem  Masse  bc- 1 
et&tigt«  Tbatsaefae,  dass  oümliob  die  Mutter  eines  »yphiUtiscIion  Etod«  i 
durch  das  S&agen  dtctes  Kmdet  niemals  inßeirl  wird,   während  M 
gesunde  Amme,  der  das  Kind  öbergeben  wird,  einen  FrimöralTeot  ■ 
der  BruHlwarze  und  die  weiteren  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Sy- 
philis b«kommt  (Cohix&'tfhi-t  Oi^trls).    Von  den  bisher  beaohriebeaä 
Fällen,  in  denen  doch  eine  Infection  der  Mutter  durch  das  Säagm  eb- 
trat,  scbeint  nnr  ein  einziger  (Kaxile)  so  sicher  festgeateUt  zu  mäa, 
dass  er  als  beweisend  angesehen  werden  kann,  diese  nAusnabme**, 
wenn  wir  sie  als  gana  nchcr  erwiesen  annehmen.  erschQttert  st 
durch  tanaendnitige  Beobachtung  bestätigte  Richtigkeit  jenes 
oichLi)    Dieses  Oesets  ist  dabin  zu  erweitem,  dass  auch  auf  andontl 
\Ve^  kein«  Infection  dieser  Mütter  eintritt,  während  sie  doch  der ' 
fahr  der  Infection  durch  den  Coitus  mit  dem  ja  stets  sjphititisdii 
Manne  in  hohem  Orade  ausgesetzt  ^nd,  ja  auch  die  mehrfach  untfi^l 
Dommene  experimentelle  Uinimpfung  der  Syphilis  anf  eine    üei 
M^emmde"  Frau  hat  ein  ne>gaÜTes  Resultat  ergehen  (Caspjiay,  Si 
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luSH,  FmoKB).  Diese  Erfahrongeo  sprechen  dagegen,  dass  diese  Fraa«Q 
gesund  sind,  denn  es  wäre  dann  nicht  einzasehen,  vechalb  die  syphi- 
ÜtUcbe  InfecUon  bei  ihnen  nicht  haften  seilte. 

Es  liegen  nun  eine  Reibe  versobtedener  Erkl&rungsmAgliohkNteQ 
vor.  In  einer  Reibe  lon  Fillen  dttrfte  die  Syphilis  der  Mfltter  woU 
übersehen  worden  sein,  denn  selbst  genaue  Untersucbungi>n  sind  naUi> 
lieb  immer  nur  relativ  genau  und  eine  vbi  der  Conoeption  auf  gewöhn* 
liebem  Wege  enrorlxinv,  abgelaufene  leichte  Sjphllis  kann  flbr^ens 
auch  der  genauesten  und  längere  Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  T5Uig 
entgehen.  —  Uann  wäre  es  denkbar,  dass  die  äjrpbiüs,  ebenso  wie  von 
der  nach  der  Coneeption  inficirt«n  Uiitt«r  auf  den  Fütus,  auch  in  um- 
gekcjllter  Richtung  ron  dem  vom  V'alfr  her  typhUUischra  Fiitat  durch 
den  Plaemtarkreülauf  auf  die  Mutter  übergehen  {CAac  m  retour)  und 
so  die  Mutter  an  einer  gewöhnlichen  Syphilis,  wenn  auch  ohne  Primir- 
afTeel,  erkianki-n  kannte.  Wenn  auch  der  dirccte  Bi-weis  für  den  Ccber- 
gai^  des  syphilitischen  Giftes  in  dieser  Richtung  nicht  erbracht  ist  und 
nach  der  Lage  der  Dinge  kaum  in  ivingeader  WVi^e  je  zu  liefi-m  sein 
wird,  60  müssen  vir  vom  Lbeoretiaehea  Standpunkte,  nachdem  die  HOg- 
Itohkeit  des  TTeberganges  in  der  umgekehrten  Richtung  erniesen  ist, 
das  Vorkommen  die.s«r  l*eh«rtn^ngsweise  für  mägliofa  halten.  Einige 
Autoren  haben  angenommen,  dass  die  auf  diesem  We^e  tibertiageae 
Syphilis  einen  ron  dem  gewöhnlichen  etwas  abweichenden  Verlauf  zeige, 
indem  die  aeemdirui  BrecbeiaaitgeB  fehlen  und  die  Krankheit  erst 
dnroli  spit  auftreteitde,  tertiftre  Srscbeinungen  manifest  wird.  —  Dnd 
schliesaüch  liegt  die  Mögliclikeit  vor,  dass  durch  den  Stoffanstanscb 
ziriscben  sypUlitiscbem  Ffttue  und  gesunder  MuUer  die  letztero  nicht 
direct  sypbiliüsch  inficirt  wird,  wohl  aber  eine  bestimmte  Verindisrung 
des  Organismus  eintritt,  durch  welche  sie  unempfänglich,  nniittut  ge^en 
das  syphiütiHche  Gift  gemacht  winl,  ähnlich  wie  durch  die  Vacdnation 
der  Körper  immun  gvgen  Variola  wird. 

Wir  sehn  demnach,  dass  es  bis  jetat  nicbt  möglich  ist,  den  dirsotMl 
Beweis  fflr  die  erbliche  Uebertregung  der  Syphilis  im  eigentlichen  Sinne 
zn  liefern,  deon  derselbe  kann  nur,  wie  schon  oben  erwähnt,  durch  den 
Nachweis  der  üßbertragmg  der  SypAUü  tom  Vater  auf  dag  Käd  in 
iwingL-nder  WeiM  «riuwbt  worden.  Dennoch  mOssca  wir  es  lum  min- 
desten  fßr  sehr  wahrtobeinlich  halten,  dass  die  gewöhnlichste  Art  der 
Usbertr^ung  der  Syphilis  anf  das  Kind  die  Vererbiing  im  eignttUchtm 
Sime  ist,  d.  h.  die  Uebertrignog  durch  Sperma-  oder  Eizelle,  mp. 
durch  b^de. 

Um  also  noch  eiimtal  ta  resumiren,  wird  unserer  Anschauung  nacb 
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das  sjrptiiliUsdie  Gift  am  liänJigsteii  durck  Sperma'  und  EiaitU^  thn- 
tngen,  es  kann  aber  auch  die  Vel'Krtra'jvng  Miglich  durch  den  ptm- 
eentaren  Kreülauf  zw  Stande  konimoo.  Es  kaan  ferner  du  ^pbili- 
tische  Gift  wahrsdidnlich  auch  in  amgekebrter  Richtung  von  dem  pw 
Vater  her  crkrankltm  Fötus  auf  dt»  Mi/ticr  Qbergehen  and  diese  <l^ 
weder  syphilitisch  inßciivn  udcr  bei  ihr  nur  eine  gewisse  UntstÜBnaDg 
bervonrnfen,  velche  sie  immun  gegen  Syphilis  maoht  —  Wir  toftaia 
leider  bekennen,  dass  von  diesen  Sätzen  nor  der  die  Infection  der  Frucht 
im  Uterus  betreffende  absolut  sicher  bewiesen  ist,  während  der  enu 
unseren  theoretischen  Anschauungen  nach  allerdings  aasseronlMrilkk  ' 
wabracheinlicb,  ab«r  nicht  strict  bewiesen  und  der  letzte  lediglich  ättt 
Hvpotbese  ist  Es  ist  daher  nicht  wunderbar,  dass  auch  jetzt  noch  ätJl 
Anschauungen  über  die  Aetiologte  der  heieditäieo  Syphilis  weit  n»! 
ejnaoder  geben,  ab«r  wir  sehen  dio  Ursache  dieser  Cnsirberhinl  mrf 
gewissennassm  die  Entschuldigung  ftlr  dieselbe  in  der  grussen  t^chwietig- 
keit,  auf  dem  Gebiete  dieser  Mat«tie  einwandfreie  Beobacbtongen  b^ 
zubringen,  wo  von  allen  Seiten  absichüiche  and  unabsiofatliche  Tis- 
scbungen  möglich  sind  und  wo  nur  deijenige  Fall  als  mnssgtbai 
angesehen  werden  darf,  in  welchem  alle  diese  Tfiasctinngen  mit  tqOsIb 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  können. 

Es  fragt  sieb  nun  weiter,  unter  itelthm  Umtläitden,  ät  k«U« 
Zeitperiode  der  TJebergaog  des  syphtUtischen  Gift«s  von  den  Eltent  srf 
die  Kinder  stattfindet.  Die«e  Frage  ISsst  sich  im  allg(.-nieinv&  dahu 
beantworten,  das«  die  Vererbung  wesentlich  an  die  sertmdäre  /iriwlt 
gebunden  ist,  also  an  die  Xeit,  in  welcher  die  Syphilis  noch  ansCeofco^ 
ist,  und  ebenso  wie  die  Anttteckungaßhigkeit  erlischt  aaoh  die  »■ 
erbungtßkigkrit  In  der  tnrtiärm  Periode.  Es  ist  dies  auch  nicht  weilB 
auf^lig.  denn  schliesslich  ist  die  Vererbung  einer  Infectlunskrankhet 
doch  nichts  weiter  als  eine  Ansteckung;  auch  hier  ist  xa  ir^nd  «iM 
gegebenen  Zeit  das  Syphili»gift  auf  die  ursprüngliche  Z«l)e  flbeitnfa 
worden,  aus  welcher  sich  sp&tor  das  Individuum  entwickelte  AtMr  «s 
nOsBon  hier  gleich  eine  EüwohrAnkoag  maoheD.  'Wäbreod  beim  Vals 
der  Rintluss  auf  die  Kachkommenscbaft  mit  dem  Abschlusa  der  mc»' 
dären  Periode,  also  einige  Jahre  nach  der  InfecUon  fast  ■nwnahmrfr 
erlischt,  hat  bei  der  Uutter  die  krankmachende  Einwirkung  auf  It 
Nachkommcnaohaft  wenigstens  oft  eine  längere  Dauer.  Dios  wird  dort 
IblgfDd«  TiHtaachen  I.M>wiesen,  Aber  deren  Richtigkeit  ein  Zweifel  nid* 
bestehen  kann.  In  denjenigen  Kben,  in  welchen  sich  der  Mann  cw 
hinreichend  lange  Reihe  von  Jaliron  nach  der  syphititisohen  Infectia 
«rst  Terheiratel  hat  and  die  Frui  gesund  geblieben  ist,  werden  te> 
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ausnabmslos  gesunde  Kinder  gebarcu,  selbst  venn  bei  dem  Manuc  g^ 
l^entlich  noch  t«rüire  Erscheinangen  aDJftreiea.  Dagegen  sehen  wir 
in  Ehen,  in  welchen  entveder  die  Fran  der  nraprilDgUcb  erkrankte  Tfaeil 
ist,  oder  der  sj-philitiscbe  Mann  io  einer  so  fräbeo  Periode  seiner  Krank- 
heit die  Ebe  cing^;angeD  ist,  da«s  die  Fran  ron  ihm  laQoirt  vurde, 
oder  der  Mann  sieb  erst  naeb  der  Verbeiratong  aossereh^eb  ioScirte 
und  nat&rlicli  die  Krankheit  auch  aof  die  >'rau  äbertmg,  häufig  nicht 
etwa  blos  wälirend  (Ilt  ersten  Jahre  der  Krankheit  der  Fraa  sjphili- 
tiscbe  Krflcht«  erzeugt  werden,  sondern  noch  10  und  mehr  Jahre  oaeh 
der  Infectios  bringen  solche  Mfttter  s>7>bilitiscbe  Kinder  xor  Welt,  also 
tu  einer  Zeit,  wo  der  Einflnss  des  Vaters  Ungut  erloücben  ist 

Dies«  aunächst  eigenthQmlich  erscheinende  Thatsaobe  lässt  sich 
wohl  durch  das  terfchieHenarligi^  Verhallen  der  Geturalien*zeilen  bei 
beiden  (iescblechtem  erklären.  Im  Onnuni  sind  bekanntlich  bereits 
im  jugendlichen  Alter  sämmtliche  Kizellen  fertig  ausgebildet  Die- 
jenige Eiielle,  welche  ta  einer  beÜAbigeo  Zeit  belebtet  wird,  wir  als 
solche  schon  lange  vorher  vorhanden  und  wenn  Ht  oder  15  Jahre 
vorher  die  betreffende  Frau  syphilitisch  inßcirt  wurde,  konnte  damals 
ein  Syphiliskeim  in  die  Zelle  eindringen,  in  ihr  liegen  bleiben,  und 
derselbe  gelangt  nun  erst  bei  der  Entvickelung  des  Fötus  lur  Eat- 
faltaog.  Gans  aodcrs  verhalten  «eh  die  Spernuuclien.  Die  nnter 
ghäeheo  UmsUnden  adibessüch  die  Befrachtung  bewirkende  Zelle  be- 
steht als  solche  erst  ganz  kurze  Zeit,  sie  hängt  mit  denjenigen  Zelten, 
welche  zur  Zeit  der  secandören  Periode  den  SypbiÜskeim  enthielten, 
nur  durch  eine  unendliche  Reihe  von  Ocnerationen  zusammen  and  im 
Verlaufe  dieser  iang^n  Kntwicklungsreibe  sind  jene  K^me  l&Dgst  aus- 
geschieden. 

Aber  ancb  während  der  secnndären  Periode  ist  die  Vererbung  der 
Syphilis  so  in  sagen  nicht  obligatorisch,  es  kommen  Fälle  vor,  in  denen 
das  Kind  der  Krankheit  entgeht.  Im  Oanteo  nnd  Grossen  tritt  die 
Vererbung  um  so  sicherer  ein,  je  geringer  der  zwischen  Infectiun  und 
Conooption  liegende  Zeitraom  ist,  je  weiter  wir  ans  von  der  Infeclion 
entfemeo,  desto  günstiger  werden  die  Chancen  fOr  das  Kind  and  awar 
nicht  nur  bezfigliob  der  Erkrankung  überhaupt,  sondern  uuoh  bezflgücb 
der  Sehwerf  der  Lrkranliang.  Diesen  Tbatsacheo  ist  in  dem  Gesetze 
von  der  rpontanen  gradtfeiien  Abtchuräcfumg  der  Inletuitiä  der  typhi' 
lilmhen  Vererbung  <KA880wrT7.)  Ansdruch  gegeben  worden,  welches 
dahin  gebt,  dass  in  einer  Reihe  bereditir-syphilitiechir,  ruu  denselben 
Eltern  stammender  Kinder  stets  das  folgende  scbwüclier  afhcirt  ist,  als 
das  vorhergehende,  bis  toblwsslich  die  Vererbnngsfäbigkeit  der  Krank- 


HA 

heit  bei  das  Etton  vWg  edoKhai  nt  nd  die  nktek 

Kndo'  gtwuid  bleiben.    So  aAaa  «ii  ia  ^i*ffiiwfilwn 

dtaen  die  Fnn  eine  grtwew  AanU  Ton  BattniduimMa  dtmlMldl 

—  and  diei  irt  aidit  tmgnr&bafidi,  denn  Biaht  titw»  dM  (liiliMl 
der  GoneqttioD  ist  die  Umebe  der  ^timiwVnigtTBl  ^jfi^ümikBt  A 
milien.  londeni  du  Gebanwnda  todter  oder  ideht  InbmrtMp 
EjDdet  und  da-  ao  faiafig  in  der  eraten  LebensHit  eifiilgaide  Tbd  k 
lahentßiiig  gebooien  Kinder  — ,  dut  bei  der  «stan  odor  des  ■* 
fiitbindongen  Aborte  oder  FrlUigdHiiten  todtn  Eindei!;  dann  IMIp 
borten  lebender,  iber  sypbilitieeber  Kinder  and  weäterlÜB  neUrifj 
geborene,  knnke  und  schlieesüeh  gesonde  Sndor  snr  Wdt  getndl 
werden.  Es  bedarf  kaum  der  Ezwifanong,  dasa  dsa  „Scdieiiia*'  nidt  i 
dieser  strengen  Weise  in  Wirkbefakeit  cdngehalten  wird,  aber  im  Gon 
ond  Grossen  sehliessen  die  beobachteten  Tbataaelmi  sieh  deoHda 
an,  und  es  dOrfte  z.  B.  kaum  je  TOikonuneo,  dass  in  einer  ^yphUÜinka 
Familie  anf  mehrere  leichteikrankte  oder  gesonde  Kinder  «iedv  A 
schwer  syphilitisefaeB  Kind  folgt  Bei  dieser  letsterwihnten  Be^  tf 
allerdings  ein  wichtiger  Ansnahmehll  lo  erwihnen,  nimlieh  St  ^ 
einßuaimg  der  Vererbung  durch  die  uMtütfphäitüeAa  Bckmm^lng  ii 
Eltern,  im  besonderen  der  Uotter,  denn  aof  ein  aohwer  aypIulitÜa 
Kind  kann,  wenn  inzwischen  eine  enei^ische  Bebandlnng  stattgefin'B 
hat,  Bofort  ein  nur  onbedeutend  erkranktes  oder  selbst  gesnodes  Sat 
folgen  und  es  kann  auf  die  späteren  Kinder  nach  dem  Aofhoren  i-" 
AVirkung  der  nicht  weiter  fortgesetzten  Behandlung  die  Erankheit  mn 
in  stärkerem  Grade  vererbt  werden,  der  beste  Beweis  dafür,  dass  wjfr 
heb  die  Behandlung  hier  der  günstig  wirkende  Factor  war. 

\Vir  kommen  nun  zur  Betrachtung  der  Folgen,  welche  diucb  £ 
Uebertragung  des  sv-philitischeo  Giftes  auf  den  Fötus  herrorgeiaie 
werden,  also  der  ErBchelnaiifeD  der  hercdltlrea  S^pkllls.  Zniü^ 
müssen  wir  iodess  hier  noch  eine  ausserordentlich  wichtige  'WirkiS 
der  Syphilis  besprecheii,  welche  in  vielen  Fällen  zwar  auch  dnrclitt 
syphititische  Erkrankung  des  Fötus,  in  anderen  aber  wesentlich  dnitbä^ 
Erkrankung  der  Mutter  hervorgerufen  wird,  ohne  dass  wir  an  dem  Föbj 
Eell)i9t  eine  syphilitische  Krankheitserscheinung  nachweisen  können.  E< 
ist  <JieK  der  ganz  hervorragende  Einfluss,  den  die  Syphilis  aof  die  tm- 
zfitit/e  ünterbreiliung  der  ^chitan<jfrxchaft  hat  KaSSOWITZ  sah  dnrö 
den  P^inQEiss  der  elterlichen  Syphilis  bei  33<i  Geburten    in   I27  Fill« 

-  etwa  '^■.  der  Gesammtsumme  —  Abort  oder  Frflhgebart  eintivtt 
imd  nur  etwa  7»  der  Kinder  erreichten  das  normale  Schwangerschift» 
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pidc.   Diese  Zahlen  «rgeben  ohne  weiteres  die  grosse  Wichtigkeit  diese» 
Binfingses.    Die  Aborte  pflegen  die  Reihe  der  sTp'i>''t>^(^^i>  Gebarten 
KDZaleiten  und   kommen  üelteaer  später  zwischen  FrQhgebart«o  aod 
bocb  seltener  zwischen  rechtzeitigen  Geburten  vor,  und  wti  dürfen  sie 
uh<>r  ulfi  dit-  intuiisivst«  Wirkung  dor  elterlichen  Syphilis  ansehen.  — 
Bei  den  Frkkgehurien  bandelt  es  sich  entweder  »m  todte,  und  dann 
gewöhnlich  macerirte,  fanltodte  oder  um  lebende,  je  nach  der  Zeit  der 
FrOhi^oburt  4;ntwed<!r  nicht  lebensfähige  oder  lebensShige  Kinder.    An 
den  todtgeboreii«n  oder  kurz  nach  der  Geburt  gestorbeneii  Kindern  Ltt 
es  keineswegs  immer  möglich,  die  »yphilitische  Krankheit  direct  nach- 
weisen,  bleiben  die  Kinder  dagegen   hinreichend  lange  am  Leben, 
stellen  &ich  stet«  die  manifesten  Erschvinungeo    der   hereditären 
hilis  ein,  wenn  sie  nicht  flberhanpt  schon  von  vomherejn  vorhan- 
m  waren. 

Die  Ursache  dieser  Totzeitigen  UnteibrechoDg  der  Sefawangersohaft 

entweder  in  einer  Erkranhmg  der  Ptaemta  liegen,  welche  das 

bsterbeo  ond  somit  die  Aasstossnag  der  Fmcht  bedingt,  oder  es  kann 

ch  die  Erkrankung  des  Fättu  aUem  ohne  Placentarerkrankung  m&g- 

ifaer  Weise  das  Absterben  desselben  bedingen.    Es  können  selbstvcr- 

ändlich  beide  EinfiOsse  neben  einander  wirksam  sein  oder  bald  der 

,  bald  der  andere  allein   und  e^  ist  kaum  m&^oh,  diese  beiden 

in  Wirklichkeit  auseinander  xu  hallen. 
An  der  llaeerta  sind  am  häahgsten  im  fStalen  Antheil  derselben 
erändcmngen  gefunden  worden,  und  zwar  Verdickungen  der  Zotten, 
einiellige  Infiltration  derselben,  Terdickung  der  GeRäSwände  and 
schliesslich  Obliteration  der  Oefisslumins.  Im  Ganzen  erscheinen  der- 
tig  erkrankt«  Flacenten  besonders  im  Vergleich  zd  dem  meist  kfim- 
i«r)ich  entwickelten  FAtns  anffalleBd  gross  und  schwor  und  auf  dem 
hschnitt  derb  iE.  FkJIkkbi.).  In  anderen  Fillen  sind  in  der  mßUer- 
ücben  Placenta  typische  <funiini:t^o/«n  gefunden  vtarden  {Endoiiuttritü 
placfniarit  ijummosa,  VlKCBOwi.  —  Die  Bedeutung,  welche  die  Pia- 
:  oenta  fOr  das  Leben  dea  Fötus  hat,  lässt  es  ohne  weiteres  reiständlich 
\  erscheinen,  dass  bei  Erkrankungen,  welche  die  Circulation  in  einem 
L  grtssercn  Theile  des  Mntterttocbens  hemmen  oder  auch  nur  behindern, 
^Kothwendig  Absterben  der  Frucht  eintreten  muss. 
^"  Die  eigentlichen  Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  sind  In 
jeder  Bextehnng  analog  den  Ertrhrmunt/m  der  ac^airirtrn  Si/phiiü, 
wenn  sie  auch  ihrer  Form,  ihrer  Localtsation  und  ihrem  Verlao/e  nach 
mannigfache  Abweichungen  von   den  letzteren  darbieten.    Die  geval- 

Itigen  Verschiedenbeiton,  welche  zwischen  dem  aaatomischeQ  Bau  and 
I     UMn,lbBl-D.OMhMMdmnkMNu.  na.  ii^  1« 


Tbätigkeit  des  fötalen  Organismas  und  des  Menschen 

eife  ui)<l  Abtrennung  von  der  Mutter  bestehen,   Usseo  i\t 

r  I     heiten  der  Einwirkang  eines  Giftes  anf  den  OrgooismoB  ic 

U  einen  und  dem  anderen  Zustande  nicht  auffällig  ergcbeioen  uinl 

felären      pselben  bis  zu  einem  gewissen  Grade.     So  ist  es  boT  d« 

i^en  Seile  wohl  verständlich,  dass  wir  beim  Fötas  den  srpbilitiscbea 

inhfaeitsprocess  an  Stellen  localisirt  finden,  an  denen  besonders  M- 

fl«  Wachsthumsvorgänge  statthaben  und  an  denen  beim  Krwaoliseoni. 

A-n  diese  eigen thümücbeu  Wachsthumsvorgänge  aufgehört  haben,  sTpbr- 

sehe  Erkrankungen  nicht  vorkommen,  so  z.  B.  an  den   Terknöch»- 

ungBzonen  der  Knochen,  zwische     "Jiaphyeen  und  EpiphTsen.    TM 

andererseits  ist  es  erklärlich,  dass  wir  in  der  Aufeinanderfolge  ihr 

Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  die  wenigstens  bedingte  liefil- 

"■äsfligkeit   der  Eruptionen  der  acquirirten  Syphilis  vermissen,  du 

"  Erscheinungen  in  hastiger  und  unregelmässiger  Weise  anf^i 

)n,  und  dass  wir  oft  genug  die  Analoga  der  frühen  and  si 
icheinungen  der  acquirirten  Syphilis  durcheinander  gen-Qrfelt  vai 
legentlich  in  umgekehrter  Reihenfolge  auftreten  sehen.  Trotxden 
it  die  Bemerkung  im  Ganzen  und  Grossen  nicht  unrichtig,  dus  da 
Erscheinungen  der  hereditären  Syphilis  ein  auf  einen  kuvsen  Zeilr*m 
zusamrnenijeärhnijifii  AbUhl  der  Erscheinungen  der  acquirirten  Svphifc 
darstellen,  in  welchem  selbstverständlich  der  Primäraffect  und  die  sich  u 
diesen  unmittelbar  anschliessenden  localen  Folgen  stets  fehlen,  undp 
wollen  wir  auch  ganz  der  bei  der  Schilderung  der  erworbenen  Srpbilii 
befolgten  Eintheilung  entsprechend  die  durch  die  hereditäre  Svphilii 
hervorgerufenen  Veräuderungen  der  einzelnen  Körpertheile  betntcfam 
An  der  Haut  werden  anfänglich  im  wesentlichen  nur  drei  FomM 
von  Ausschlägen  durch  die  hereditäre  Syphilis  heTvorgcrufen,  nämlJA 
das  maailöse,  das  /ja/iulöte  und  das  puatulöse  oder  liiiHöstr  SffpAifid.  — 
Das  mucvtöse  Sypliilid  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  gleicbn 
Exanthem  bei  Erwachsenen,  dass  die  Flecken  meist  nicht  lebhaft  niA, 
sondern  mehr  schmutzig  mlhbraon  oder  oft  von  ganz  matter,  beU- 
bräunlicher  Farbe  sind.  Aach  die  Locallsation  ist  eine  etwas  aod«m 
indem  häufig  das  bei  der  gewöhnlichen  Roseola  fast  stets  verschon» 
Qesicht  befallen  wird.  Durch  Confluenz  der  einzelnen  Fleukeo  komnl 
es  manchmal  zur  Bildung  umfangreicherer  Herde.  An  dieser  Stelle  nug 
auch  noch  erwähnt  werden,  dass  die  llmitfurbf  und  ganz  besooden 
die  Farbe  des  Gesichtes  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  oft  eine 
eigentbilmlich  schmutzig-gelbliche  ist  und  dass  in  manchen  Fällen  in 
Gesicht  schärfer  begrenzte  grössere  PigmentJrungen  auftreten,  nach  Art 
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der  Chloasnifo,  velcho  leUtcnn  wohl  nicht  als  eine  direote  Aeosstning 
der  hereditiren  Sjrpbilis  anzas«hen  sind,  sondern  als  darch  die  allge- 
meine KraährangssUrang  herTorgenifeDe  Chtoasmala  racheetkorum. 

Das  pnpttt^tm  Syphilid  der  Xenguborentin  kommt  eigenüich  nur 
in  der  dum  grosspaptilösen  Sjpliilid  eDtApreclienden  Form  vor,  wihrood 
das  gruppirte  kleinftapuldse  Syphilid  nur  ganz  ausseroidenllicli  selten 
auftritt  Die  Papeln  sind  banfkorn-  bis  linsengross ,  von  rottibraaner 
odi'r  mattbiaoDCr  Parti«  und  zeigen  im  Ganzen  und  GroisHeo  dieselben 
Lo«aIisatioDaverhUtDi8so,  vie  bei  der  acquirirten  Syphilis,  uur  ist  noch 
eine  gewisse  Piidilection  des  Aossoblages  für  die  Nates,  die  Ober- 
Schenkel  und  das  Gesicht  zu  erwähnen.  Ausserordentlich  häufig  kommt 
indi^SM  der  bei  der  acquirirtcn  Syphilis  seltenere  Vorgang  der  Dellen- 
und  weiterhin  der  Ringbildung  vor.  Nicht  selten  kommt  es  uucb  tum 
CoDflniren  einer  gr^isseren  Anzahl  von  Papeln  und  damit  zur  Bildung 
grösserer  flach-erhabener  Plaques.  Dei  der  Resoq>Üon  der  Papeln  stellt 
sieb  gewöhnlich  eise  ziemlich  starke  Abschuppung  ein.  Auf  dem  be- 
liaarten  Kopfe  bilden  sich  gelegentlicli  eb«nfalU  n&asende  borkvnbtldende 
Stellen,  Qbrigens  tritt  derselbe  Torgang  nicht  selten  auch  an  papulftseo 
Efflorescenien  anderer  KSrperstellen,  im  Gesiebte,  am  Rumpf,  an  den 
Extremitäten  auf,  und  bilden  diese  Exantheme  dann  schon  Uebergünge 
tu  den  pnatolösen  Formen.  Wir  finden  in  diesen  Fällen  runde,  mit 
einer  Borke  bedeckte  Herde,  deren  Grund  etwas  infiltrirt  ist  und  die 
nach  Abnahme  d«r  Borke  eine  wenig  rertieft«,  gerftthete,  nftssende  Obe> 
fläche  zeigen.  Nur  selten  kommen  stärkere  Vertiefungen,  wirkliche  Ge- 
sobwiSrsbildungen  auf  diesem  Wege  zu  Stande,  so  an  den  Hacken,  wo 
die  mechanischen  Irritationen  wohl  ein  begünstigendes  Moment  abgeben. 
—  Ausserordentlich  häufig  ist  die  LocalisaÜon  des  papulösen  Syi)hiUde8 
an  l'lackhänden  und  Fusttohlen,  und  ähneln  die  Erscheinungen  ent^ 
weder  denen  der  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  der  Erwachsenen,  oder 
es  treten  diffusere  Infiltiatiooen  und  Rdthungen  auf  und  dementsprecbeod 
aueb  aoifangreicbere  Desquamationen.  Nach  vollendeter  Absi^uppang 
bieten  dann  ganz  besonders  die  Fusssohlen  ein  recht  charakteristiscbes 
Bild  dar,  indem  die  Haut  glatt,  gespannt  und  ger^tlwt  erscheint. 

An  den  Stellen,  wo  sich  zwei  Hautflüchen  twrflbren,  entwickeln  sich 
aus  den  truekenen  Papeln  ebenso  wie  bei  der  ai»iairirten  Syphilis  ge- 
wftbnlich  «ättende  Papel»,  die  auch  in  ihren  Erscheinungen  ganz  di&- 
aetben  Verfailtnisse  nie  bei  der  letzteren  darbieten.  Am  allerhäußgaten 
kommen  auch  bei  der  hereditären  Syphilis  an  den  Genitalien  und  am 
After  nässende  Papeln  iiir  Au^biliiim^  und  hier  wirkt  ganz  besonders 
noch  die  Uaoeration  durch  Crin  und  Fäces  in   hegOnstigeoder  Waise. 
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Aber  «nch  in  der  Kinnfarclie,  tu  den  Uundwinkelo,  hinter 
im  ausseien  GehOrgang.  in  den  HauCfalten  am  Hala,  zwischen 
und  Zehen  treten  oft  und  Terhältnisnnissig  Tieileioht  bäoäger 
Ervachsenen  nässende  Papeln  auf,  ein  UtnstADd ,  der  sieb  darch 
so  fiel  zartere  Beschaffenheit  der  kiodUchen  Haut  leicht  er 
Mnnd«  oebmen  flljrigens  nicht  nur  an  den  Mundwinkeln, 
der  äusseren  Hant  der  Lippen  Überhaupt  die  Effiore8c«nzen  oA 
Charakter  der  nässenden  Papehi  an  und  es  kommt  sehr  hänfig 
Bildung  Üefer,  radiär  gestellter  Rhagaden,  nach  deren  Ueüong 
ein  radiärer  Krans  feiner,  stnchßnniger  weisser  Narben  f&r 
zunlckMeiht  und  dem  Gesicht  einen  höchst  eigen  thämlichen  Ai 
verleiht,  ein  stchoni«  Zeichen  der  in  aUvifrflhestci  Kindheit  Ol 
denen,  also  fast  ausnahmslos  heroditAren  Syphilis. 

Das  liallöst!  Si/pkitid  (Pempftigut  syphititieat  neonalarum), 
bei  geringeren  Dimensionen  der  Eßlorescenxen  besser  als  /» 
Syphilid  zu  beüeicbnen  Ist,  kommt,  entgegcngesetxt  dem  Verbaltoi! 
acqnihrter  Syphilis,  bei  der  dieses  Exanthem  so  emin^rnt 
reUtir  häutig  bei  der  hereditären  Syphilis  tot  und  ist  daiiselt 
das  Zeichen  einer  schweren  Erkrankung.  £s  treten  entweder  am ; 
Körper  bis  etwa  erbsengroeee  oder  auch  grossen,  nicht  prall 
mit  eiteriger  Flflssigbeit  gcfOllte  Blasen  auf.  oder  dieselben 
nur  auf  den  auch  in  den  erstenn  Fälleo  gewöhnlich  am  stäikitai  < 
griffenen  Prädilectionsstellen  des  bullösen  Syphilide«,  auf  den  Bm 
teHem  und  den  Futttohlm,  während  am  Qbrigen  Körper  maotüfi 
papalöse  Effioresoenzen  bestehen.  Nach  d<;m  Platten  der  Bl 
bleiben  ntoende  ^coriirle  Stellen  zurdck.  In  seltenen  F&Uen  sdil 
sieb  an  die  bollAsen  Bildungen  tiefe  ZerstörungspiDcesse  an,  ets 
zn  ÜIoeiationsTorgängen  und  manchmal  zu  schnell  fortsohreitender  T|j 
8oh<wftu)g,  sn  umfangreicher  brandiger  Zerstörung  der  Haut  and ' 
unter  derselben  liegenden  Theile.  —  Gelegentlich  beobacht«t  mn 
schwer-syphilitischen  Kindern  vtufangrt^icbe  Jettf  It^ßUratc  des 
cutanen  Gewebes,  mit  denen  die  Haut  verlöthet  ist,  so  dass  sie 
gespannt,  nicht  TerschiebUch  ist  und  nicht  In  Falten  erhot 
den  kann. 

Allen  diesen  Exanthemen  kommt  gerade  wie  den  ernten 
der  icquirinen  Syphilis  die  Eigcnth&mliobkcit  zu,  daas  ne 
mebr  oder  weniger  ausgesprochen  tijv>metritcher  Weite  aoftrelen, 
gnut  besonders  bei  den  Fällen  von  bullösem  Syphilid,  in  denen 
Flacbhände  oder  Fusssoblen  ergriffen  lund,  in  ihe  Angen  fällt 
sind  hier  beide  Hände  oder  FOsse  ergriffen,  niemals  ist  die 
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einseitig.  Es  kommeB  ferner  sehr  gewühoUcb  Combinatioueo  der  oio- 
zelncn  Formen  ror,  die  Exantlieme  sind  polymorph,  so  ist  z-  B.  das 
Aoftreteo  de»  boUösen  Sjrphilides  auf  Flaclibimden  und  Fusssoblen, 
w&hrend  am  fibrigcn  E^inHir  ein  mtealSser  oder  papolöwr  Aasschlas: 
erscheint,  nicht«  ungewöhnliches. 

Die  eigentlichen  tertiären  Ejeantheme,  Tor  allen  Dingen  das  gum- 
mfise  und  ulcerjtse  Syphilid,  kommen  dagegen  in  der  ersten  Epoche  der 
hereditären  Syphilis  nicht  vor.  Oio  vorhin  schon  enrihrteD  GesohvQi»- 
bildungen  zeigen  nicht  die  typischen  Charaktere  der  teitUreo  Hant- 
geMfawttre.  Dagegen  treten  In  späteren  Jahren  —  wir  werden  bieriuf 
Dodi  bei  der  Bospreobang  des  Verlaufes  zurAckkommm  —  TöUig  den 
fewSholichen  tertiftren  EtsebelDungen  entaprechende  Terindemngen  anf. 

An  den  Ni«elii  sowohl  der  Finger  als  der  Zehen  kommt  sehr  hänßg 
die  Paronyrhia  suppurativa,  die  oft  zum  Abfallen  des  Nagels  fnbri,  vor; 
ein  auf  die  Syphilis  zurQckzuführeudes  Deßmiäm  capülorum  dQrfte 
dagegen  schwer  20  constatiren  sein. 

An  den  Stbklmhinlen  tret«n  EntsAndungen,  Papeln,  Rhagaden  and 
TJIceiationen  auf,  doch  sind  wegen  dt^r  Unmöglichkeit,  die  tii-fer  liegen- 
den Partien  beim  Neageborenen  zu  nnteisnchen,  diese  Veriodemngen 
OBS  nur  an  den  den  EOrperüffuuugen  nahe  gelegenen  Tlicilen  genauer 
bekannt.  Ganz  besonders  die  .\a*ejuehltrm/iaut  Ut  ein  Prädilection»- 
sitz  der  hereditir-syphilitisohen  Erkankong  and  der  Coryaa  tt/pkililica 
entgeht  wobl  kaom  ein  mit  erblicher  Syphilis  behaftetes  Kind,  vor- 
ausgesetzt,  daes  es  einige  Zeit  am  Leben  bleibt.  Die  Erscheinungen 
bestehen  in  Röthong  der  Schleimhaut,  eiterigor,  oft  blutig  tingirt«r 
Absonderung  und  Borkenbildung  in  den  NaseniOchem  and  in  einem 
durch  die  Schwellung  bedingten  eigentbämlich  schnüflelndcu  Athmea 
der  Kinder,  ja  es  kann  die  Bcspiration  durch  die  Nase  »o  behindert  sein, 
daas  das  Sangen  dadurch  erheblich  erschwert  oder  hn  ToUständigem 
Terschloss  der  Nasengänge  durch  Borken  geradezu  nmnftglicb  gemacht 
wird.  —  Sehr  häufig  sind  femer  die  Affectionen  der  Lippen-  and 
Wan^ensthleimhitut ,  sicher  kommen  aber  auch  ao  den  weiter  nach 
hinten  gelegenen  Tbeilen  Ver&ndcmngcn  vor,  anf  der  Znnge,  am  Gau- 
nen  and  Kacben  sind  sie  der  Inspection  noch  zugänglich  und  die  oft 
heisere,  qaiekende  Stimme  der  heredltär-syphiliti^er  Einikr  l&sst  auf 
das  Vorhandensein  einer  KtMkop/nffretii/n  schlicsiwn.  —  Aber  auch 
uiceräie  Formen  und  hlofig,  ganz  besonders  an  der  liippensobleimhaut, 
IndesB  kommen  dieselben  manchmal  auch  schon  in  der  ersten  Epoche 
der  bereditüreu  Syphilis  an  den  weiter  nach  hinten  gelegenen  Tbeilen 
vor  und  fahren  hier  in  denselben  Zerstörungen,  wie  wir  m  den  tertiären 
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SctüeimluutaIceraUonen  der  soquiriiteD  Syphilis  folgen  sebeo.  Gut 
besoDden  an  der  Nase  sehea  wir  durch  deo  Vetlast  des  knOdienui 
OerOstes  das  Ein^nken,  die  Bildung  der  SaUelnase  xa  Stand»  koonuB 
und  gerade  diese  in  alleTfrfibest«r  Kiodbuit  za  Stande  gekoamoMO 
Zerfitüntagen  fQbr«a  za  viel  schwereren  Deformitäten,  als  sie  |[ewftln- 
lieb  darob  die  acqoirirte  SjphiUs  bei  Erwaobgeoen  herv orgenifen  wenteiL 
Bei  den  letzteren  kann  selbst  bei  einem  grSsseren  Uefeot  die  iiimm 
Form  der  Na&e  noch  völlig  oder  wenigstens  leidlieh  erbaltea  artn,  bd 
dem  Kinde  ßfail  dagegen  schon  ein  kleinerer  Defect  eine  derartig«  üft> 

t^olmässigkeit,  resp.  einen   StflUtnJ 

aim  wetteren  Wachstfanm  di»  Orgm 
herbei,  dass  dieüe  Individuun,  w*bb 
sie  äberbuupt  au  lieben  blmbea,  il 
der  achauderhafteaten  Weise  entaUffi 
and,  indem  das  Geöcht  zwischen  Stia 
nnd  Uond  wie  einguloUckt  ereobätf 
und  an  St^«  der  Kaee  nur  ein  kMnK 
wenig  herrorragender,  die  beiden  Naa» 
ftSiinngen  tragender  Knopf  zarftckce> 
blieben  ist,  falU  nicht  auch  die  Bai 
dieser  Tbeil«  zerstört  ist.  —  Bei  Bc» 
dit&r-syphilitisoben.  welche  die  Knsk* 
beit  in  der  ersten  Lebenszeit  glAcikfidi 
flberst^hen,  kommen  dann  in  spttem 
Jahien  gelegentlich  noch  Bchledmhautaffectiunen  vur,  die  ebenfalla  i;bbi 
den  tertiären  Schleimhauterkrankungen  der  ac^ioirirteD  Sjrphili«  gla- 
eben,  und  diu  z.  B.  xa  Zvrst<>rungen  des  weieheo  oder  nach  Knoobot* 
exfoltatiun  auch  xu  Perfürationen  dos  harten  Gauoeos  ßbren. 

Auch  auf  der  I/arauehUimhaut  sind  bei  der  Lotion  berediti^ 
sn^bilitischer  Kinder  metufach  Teränderongen  gefunden,  entweder  ei^ 
onmsoripta  Inßllrate,  Schwellungen  der  Feyer'sobea  Plaques  oder  aa^ 
gebreitete  L-ntiflndlicbe  lafiltrationeu  der  Schleimbaut.  Rs  ist  dleav 
Umstand  insofern  von  grosser  Wichtigkeit,  als  die  Erfolirunff  zei|i, 
dasa  gerade  hereditür-syphilitische  Kinder  eine  grosae  Neigung  m  bait* 
niekigoo  Dannkatanhfn  zeigen,  ond  es  tat  mSgliob,  dass  die  Sjrphilih 
•Bibel  veno  wir  bei  der  Seetion  keine  ala  speoifisob  erkeaabnroa  T•^ 
iadeniiiflea  der  Danaaefaleimliaat  finden,  doch  eins  gewisse  BoUe  bri 
der  Aetioloipe  dieser  Dannltatarrhe  spielt. 

Die  LjwpbdrlMK  zeigen  bei  ben>dlt&r-s^btbti»cben  Kindern  aoefc 
zieailich  regelmässig  mnilipel  aufUetende,  massige  Schwellungen,  doch 
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bildeo  dieMlben  keine  w  ooDstaate  EKthi'iauag.  iri«  bei  der  acquirir- 

,lea  Srpbilis. 

Ao  den  Kuochen  sehet)  nir  »iD&chst  ganz  dieselben  ErscheiDunj^en 

I  saflreten,  wie  wir  sie  bei  der  scquirirten  Sjrpbilis  kennen  gelernt  bab«n: 
periasttlitc/ie  Schu^Uangm,  oberßäcftUcAr  Uturen,  KtiocAi-nai/flayttrim- 
(fiTfi,  h'liumalion  und  GummtUa  in  der  Substanz  oder  dem  Mark  der 
Knochen.  Auch  ein  der  Uaetylitis  entsprechender  Vorgang  ist  bei  bere- 
ditär-Hyphiliüscben  Kindern  beobachtet  worden  (Spina  veniota  ti/phili- 
lim).  Ebenso  war  sohon  obi-n  der  KtitwhmtttecrMi-  in  Folge  von  Scbleini- 
hantnlceratiooen,  die  sich  bis  auf  das  Periost  erstrecken,  gedacht.  Aber 
eine  andere  Knochenerkrankung,  die  der  hereditären  Syphilis  eigentbOm- 
lieh  iat,  bedarf  uocb  einer  b«'.»üadcri>n  Beäpriiihuag,  nämUeh  di6  »yphi' 
lititche  lirkrttHtninij  ditr  Os$iJu-tttionsaoae,  die  vir  besonders  durch  die 
Dntersaohungen  von  W»iNEK,  Waldeykk,  KObkrr  u.  A.  genauer  kennen 
gelernt  haben.  Die  Ostiification^zoue  nwiscben  Disphyse  und  l^piphyse, 
die  oormaler  Weise  mit  btossem  Ai^  nur  als  ganz  schmaler  Streifen 
siebtbar  ist,  verbreitert  sich  erheblich  und'vird  gleichzeitig  unregel- 
mäßig, bildet  wellige  oder  zackige  Vorspränge  sowohl  gegen  den  Knor- 
pel als  gegen  den  fertig  gebildeten  Knochen  hin.  Die  Farbe  diese« 
die  Diaphyse  und  Epiphyse  trenDeaduu  Streifens  ist  weissr&thlich  oder 
graogelblicb.  Die  mikroskopische  Unlersucbuug  zeigt,  dass  der  Process 
im  «eaentüohen  auf  einer  Wacheruog  der  sich  zur  Ossihcation  ao- 
Bchickenden  Knorpelzelleo  beruht,  deren  regelmässige  säulenartige  An- 
ordnung dadurch  vti-lfaeh  gestärt  wird,  auf  einer  vorzeitigen  Verkalkung 
der  Intercellalarsul»stanz  und  andererseits  aof  einer  VerzAgerung,  »elohe 
die  Umwandlung  der  vorläoSg  verkalkten  Theile  in  eigentliche  Knocben- 
dubütanz  erleidet  Hienloich  kommt  es  zunächst  zur  Vigrbn.'iterung  der 
spongioiden  Schicht  tmd  weiterhin ,  da  diese  Tlieüe  in  Bezug  auf  die 
HhiUuriibr  am  ungfinstigsten  gestellt  sind,  zu  einer  mehr  oder  weniger 
austjedebuten  Necrose.  deren  Folge  darm  selbstverständlich  eine  theil- 
waise  oder  vollsläadige  Abidstmg  dtr  Epiphi/te  von  der  Diaph/tv  ist  — 
Die»  Veriitderui^OD  seigen  sich  keineswegs  gleich  UuSg  an  allen 
KoocbeD,  sie  sind  bisher  nur  von  den  langen  iUbreoknoeben,  den 
Rippen  und  den  Kxtremitätenknochen,  beschrieben  worden.  Anch  die 
Terschiedeiien  Grtremitätenknochen  werden  koüieswegs  in  gleich  b&n- 
figer  Weise  ei^riOen,  sondern  die  Affection  kommt  am  hftoflgsten  aa 
der  nnteren  Bpiphjrsengrente  des  Femur,  dann  ao  den  nnteren  Gelenk- 
vnden  der  Unterschenkel-  and  Vorderaimknocheii  und  an  der  uberen 
Epipbyse  der  Tibia  vor.  Demnächst  werden  die  obere  Epiphyse  des 
Femur  und  der  Fibula,  etwas  s^tener  die  des  Humerus,  sehr  viel 
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seltener  die  obere  Epipbyse  des  RAdius  und  der  Uloa  und  am  al]o<- 
seltensten  die  untere  Huniern»epipli;se  betrofTeo  (Weqnp.r).  Dkw 
HiuGgkeitsscals  entspricht  vollständig  den  Verhältiiissen  des  normaleii 
EDOchennuclisthtuu».  die  um  bäufigsten  tod  der  sjpUUitisobtia  EttraB- 
kang  ergiiffeuL'n  Stellen  sind  di^enigen,  an  welchen  aonnaler  Wd» 
das  KnocheDiracltsthum  um  rasehesteD  vor  sich  gebt,  ond  wir  wenlei 
nicbt  fehl  geben,  bierin  den  Orond  fflr  jene  Piftdilection  zu  sachen. 

Ktinütk  tt-akrnehmbare  Ersehemmnjrn  irerdea  durch  diese  AffecÜOB 
natflrlicb  nur  dann  bervorgerufeu,  vena  es  lu  einer  Ablfisang  dt^r  E|i- 
pbjse  gekominen  ist  Hier  ist  oft  bei  Uevegangen  «eiche  Crepitaliua 
FQblbar  and  bei  vollständiger  Ablösung  kann  man  nie  bei  einer  FnKtor 
die  Fragmente  gegen  einander  verschieben.  Auf  die  blihoren  Gmde  der 
Erkrankung  verdcu  wir  noch  durob  eine  weitere  Erscheinung  aufmerk- 
sam gemacht,  nämlich  durch  die  sogenannte  Pseudoparalystt,  die  er- 
krankte Extremität  bangt  schlaff,  wie  gelähmt  berunler,  hei  pansirai 
Bewegungen  geben  die  Kinder  Schmerzänsserungeu  von  sieb.  Dieie 
Schmenhaftigkcit  bei  passiver  Bewegung  Ist  ein  sehr  eharakteristificket 
diagnostisches  llerkmal  gegenflber  der  Kinderlibmiing,  bei  welcher  die- 
eelbe  fehlt,  Überdies  tritt  die  s^hilitische  Pseudoparalyse  ört«r  sjuk 
metrisch  auf.  Diese  .Lähmung"  wird  sicher  nicht  durch  irgend  riat 
Affection  der  nerröscu  Organe  oder  der  Muskeln,  iondern  nar  d 
die  ContiouitiLtstrennung  des  Hebelarmes  und  durch  die  ächmers! 
keit  bedingt,  die  VeifaUtJiissc  liegen  genas  so  wie  bei  den 
und  auch  die  Sectionen  haben  nach  jener  Biohtang  hin  ein  TdUjg 
gatives  Resultat  ergeben. 

Eine  gewisse  Achulichkeil  der  oben  besobrielx'iit'n  ProcesM  mtt 
den  raehitUchru  Vtränäerumjen  l&sst  sich  nicht  verkennen  and  <t 
fragt  sich,  ob  nicht  irgend  ein  Zusammenhang  zwisohea  Syphilis  an4 
Rachitis  Aberhaupt  besteht  Im  ailgemflineu  muss  dies  in  Abrede  ge- 
stellt werden,  doch  soll  hiermit  nicht  gesagt  Mio,  data  nicht  die  here- 
ditäre Syphilis  als  allgemeine  EmllbiUDgsst6ning  getegentlioh  mit  n 
den  UJoiogiseben  Uomcnten  gehört,  welche  das  Auftreten  der  Rachitb 
begflnstigea. 

Die  hereditär-syphilitischen  Oeleakerkrukancea,  von  welchen  tn»- 
her  nur  ein  verbal  inismtolg  geringes  fieobaohtungsnatcrini  vorliegt, 
gleichen  in  ihren  Kr»ohetinii«en  jedenfalls  im  wesentlichen  den  unalogni 
durch  acquirirto  Syphilis  hervorgerufenen  Kri^rankungen.  Hinzaxufilga 
ist  nur  noch,  dasi  es  auch  durch  die  eben  basproctaenL^  Epiphysnn 
erkrunkung  xor  Kntwickelung  einer  fortgeleiteten  Gelenken Izfindnng 
kommen  kann,  besonders  an  denjenigen  Gelenken,  an  denen  die  Urenx- 
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linie  iwischeD  Epipbyge  und  Diapbj'se  tbeilireise  im  Bereicbe  dea  Qe- 
lenhs  liegt,  so  ao  dem  auffUlig  bäuflg  ei^rüTenen  Ellenbogengelenir. 
Die  lif^reditär-STphilittscheD  OeleDkerkraDkungen'  treten  nicbt  selten  in 
sj'mnietiischer  WeUo  auf. 

Von  gmz  besonderem  Tiit^re.'i$e  sind  gewisse,  daroh  die  berediUr« 
Sjpbilis  hervorgerufen«  Missbildungen  der  ZUhae,  aaf  welche  20«nt 
HüTcuiKSOK  aufmerksam  gemacht  bat. 
Dieselben  kommen  hauptsScblich  erst  bei 
den  Zähnen  der  zweiten  Dentition  zum 
Vorsobeio.  Neb&n  Kinkerbungen  des  freien 
Randes,  kleineu  rundlichen  Vt-itiefungcn 
oder  Strichelungen  der  Zabnflüche,  Klein- 
heit and  anregelmässiger  Stellung  der 
Zähne  Oberhaupt  ist  es  ganz  besonders  eine  Verindentttg  der  mitt- 
leren oberen  Schnoideiihuo,  nämlich  die  hai^ondJArmige  Antbtuhtamj 
der  unteren  Kanle,  welobe  fdr  heredit&re  Syphilis  charakteristisch,  wohl 
geradezu  patbt^omonbcb  ist,  während  die  anderen  eb«n  genannten 
Veränderungen  ausser  durch  Syphilis  auch  niKb  durch  andere  allgemein« 
Ernährongsstiningcn  hen-orgerufen  werden  können.  Diese  Veränderun- 
gen, die  offenbar  auf  einer  sehr  fiflbMJtigen  Mraohathomsstömng  des 
Zahnkeimes  beruhen,  sind  aus  dem  Grunde  ron  ganz  besonderer  diar 
gnostischer  Bedeutung,  weil  sie  ^n  lange  Zeit  persistirendes  Symptom 
bilden,  denn  erst  im  späteren  Alter,  etwa  zu  To  .Tubren,  verschwindet 
durch  allmältge  Abschleifong  die  bu^ge  Ausbuchtung  und  die  Zabn- 
kante  wird  wieder  gerade,  natärlicb  unter  entsprechender  Verkflnung 
des  Zahnes. 

Von  hereditar-sypbiUtiscbeD  Erkrankungen  des  Clrenlatloaüaprantes 
iat  sehr  wenig  bekannt.  Ausser  den  schon  erwähnten  Erkrankungen  der 
Ftacentargeßsse  sind  Wandrerdickungen  der  Umbilicalgefasse  mehrfach 
beobachtet  worden,  dann  üind  hier  die  Flille  anzuführen,  in  denen  bei 
hereditür-sypbilitigcbea  Kindern  laMrciche  ßluittngm  auftreten,  sowohl 
io  der  Haut,  als  in  inneren  Organen,  auf  die  freie  Fläche  der  Schleim- 
hänt«  und  aas  den  NabelgefSissen.  Hier  mag  eine  besondere  Brücbig- 
kett  der  Oeflsswinde  das  Teranlassende  Moment  sein. 

Am  Anire  treten,  wenn  auch  im  Ganzen  selten,  IrUidm  auf,  die 
sicJ)  nicht  Ttfu  den  durch  erworbene  Sjrphüis  bedingten  Iritiden  nntei^ 
scheiden.  Auch  Chorioidüü  und  eine  bestimmte  Form  der  Retiaitit 
friijmmtota  —  ursprünglich  ebenfalls  wahrscheinlich  eise  Chorioiditis  — 
bei  weltthcr  die  E^gmentBeckea  mehr  in  den  Zwiscbenräumen  zwischen 
d«o  grOueren  Geßiseo  auftreten,  ist  bei  hereditärer  Syphilis  beobachtet 
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vorden.  Aber  eiii(<  andere  and  für  ber«ditire  Sjpbills  seht  cbarBkl»- 
xistische  Erkrankung,  die  Dur  sehr  Belteo  bei  tcqttirirter  Syphilw  tor- 
kumml,  wird  üfter  beobachtet,  die  Keralttü  parwteh/matoaa  {K.  nler- 
iliiiaJis  oder  pro/hnda),  äewöbDÜcli  erst  in  den  Ep&t«r«n  Kindeijilufa 
tritt  eine  vom  Rande  oder  auch  vom  C«Dtjrum  bcginoend« ,  mit  Blut- 
geHiKsni-ubildiinK  iVascularisalion}  einbergebende  TrObang  der  Cornea 
auf,  die  scfaliesalicb  die  ganze  Cornea  ßbertieht  und  das  SehrrnnSgra 
oft  bocbgradig  tweinträchtigt  odei  selbst  gani  aufbebt,  and  dt  fa^^ 
stet«  beide  Aogen  und  zwar  saoMsslve  nacheinander,  nicht  gluiebi«i!,.-. 
ergrifien  ircrdeo,  80  erblinden  die  Kindor  manchmal  völlig.  Die  l*»- 
bung  bleibt  oft  viele  Monate  bestehen,  kann  aber  onler  gflosUgco  Üb* 
ständen  wenigstens  soweit  wieder  ver^hwindcn,  dass  du  SebTem^gn 
wieder  fast  normal  wird.  Eine  leichte  diffuse  TrObung,  die,  wie  mA 
bei  Lonpcubetraehtung  herausstellt,  durch  die  Vascularisation  derConui 
iKdJngt  ist,  bleibt  dagegen  in  der  Regel  fär  immer  zurück  und  i« 
dia{;nosti»<^  von  grosser  Wtcbtigkeit, 

Auch  Erkrank  ungL'n  des  OebtrorsDn«  sind  bei  heredit&rer  Sypfaflii 
beobachtet,  Miudchrkaiarrhtr,  die  gelegentlich  ibre  Ursachu  in  Kao- 
chenaffectionen  haben.  Dann  aber  kommen  KäUe  von  Taubhnt  no-, 
bei  deuen  waiimehmbare  Verändemsgeu  nicht  vorbanden  sind  und  ^ 
deren  CJrsuche  Affectionen  des  inoorea  Ohres  oder  der  Geböraun« 
oder  Ihrer  Unpnmgsslälten  im  Oehirn  angenommeD  werden  mflwM 
HutuBDisoN  bat  zuerst  auf  den  Znaamnenhaog  dieser  F&lle  von  Tm^ 
beit  mit  hereditärer  Syphilis  aarmerksam  gemacht,  und  da  sieb  bä  d» 
selben  oft  gleichzeitig  die  oben  geschilderte  Veränderung  der  SohBIJde- 
sUine  mid  die  Eenlitis  parencbymatoea  findet,  w  nnd  dieaa  dni 
Affeotiooea  als  HirrcHDiaoM'frA^-  Triade  bcseieboet  worden. 

Bei  den  Erkrankungen  der  übrigen  Inneren  Or^aae  ist  dem  ObM 
die  Kr^hpinungen  derselben  bei  ocquirirter  Srphilis  Gesagten  waif 
binzQiufögi^n,  da  erhebliche  Verschiedenheiten  nicht  buatebea.  Im  Of- 
him  sind  nur  selten  Gummata  gefunden  worden:  binfiger  erkmk« 
die  Lungen,  die  eine  f&r  hen^ditiire  Syphilis  cbarakteristiscbe  Eitom* 
kongsftHin  seigeo,  die  uft-Use  Hepaiimtion,  bei  welcher  grfesere  Piitia> 
luftleer,  derb,  weissiich  erscheinen,  welche  Zustände  durcb  eine  tüffui 
kiunielligo  Infiltration  der  Alreulanepto  berrorgenifen  werden.  —  Awk 
die  Lrker  erkrookt  hiu£ger  in  diffuser  AVMse,  das  Organ  ist  rergTöaen 
god  indurlrt  und  zwar  im  wesentlichen  durch  eine  diffuse  Hjperplaof 
de>  intenlitieUeo  Bindegewebes.  Circumsciipte  0 um mabil düngen  aiBd 
dagegen  selten.  —  Die  ürkrankungen  der  Hoden  tret^'u  vbenralls  ia 
derselben  Weise  anr,  wie  bei  aciiuirirtor  Syphilis.  Die  MiU  zeigt  blofic 
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eine  auch  am  LebendeQ  Dachireisbare  Tergrdsserong.  --  Schliesslich 
ist  noch  XU  erwmUnen,  dass  in  selteDeo  Fillen  AhtietMMaag  in  ilrr 
ThtfmtiMärAt«  bei  hereditärer  Syphilis  beobaohtet  worden  ist. 

Der  ferlasf  der  hereditären  Sjphüis  Htellt,  irie  »chon  obon  bi>- 
merkt,  ein  gevissermastwn  snsammcngedrämjlcs  Abbild  ihs  l'er/anfrt 
der  artfuirirlen  Üyphiliii  dar,  aber  in  vielen  Ik-ziehiingen  erßhrt  dieser 
Satz  doch  wesentliche  Einschränkungen  nnd  Modificationen.  Hier  tünd 
zunächst  diejenigen  Fälle  zu  erwühnen,  in  denen  der  Verlauf  durch 
das  Abstuibvu  der  Frucht  su  fnlhzvilig  unterbrucheii  wird,  dass  ta  gar 
nicht  zur  Ausbildong  eigentlicher  syphilitischer  Erankheitserscbeinnngen 
kommt,  abgesehen  von  den  gelegentlich  nachireisbaren  Veränderungen 
der  Plaoenta.  Hierher  giibören  all«  Fälle  von  Abort  in  den  ersten 
Sohwangersobaftamonaten,  und  auch  an  den  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangentchaft  todtgeboieneo  oder  bald  nach  der  Geburt  gestorbenen 
Kindern  lassen  sich  sjrphiliüsche  Krankfaeitsenicheinungen  oft  nicht 
nachweisen.  In  anderen  Fällen  dagegen  finden  sieh  an  diesen  Kindern 
direot  auf  Syphilis  zu  beziehende  Erkrankungen,  Pemphigus,  Knochen- 
erkrankungen, Erkrankungen  der  Lungen  und  anderer  innerer  Organe. 

Wir  können  eben  den  Verlauf  der  hereditären  Syphilis  nur  bei 
denjenigen  Einden  studiren,  welche  LiureicheDd  lange  Znt  am  Leben 
bleiben,  wodurch  die  Entniokelung  einer  längeren  Reihe  von  Ersoben 
nungen  Oberhaupt  erst  möglich  geworden  ist  Hier  tritt  uns  nun  zu- 
nächst die  (richtige  Frage  entgegen:  su  icelehur  Zeit  de»  JÜtalen  oder 
extrauterinen  Lebens  seilen  tick  die  ersten  KrsvheinUHgen  der  here- 
ditären SifpAiliif  Schon  aus  dem  oben  Gesagten  gebt  herror,  dass  in 
einer  Reihe  von  Fällen  dieser  Gleitpunkt  noch  in  das  FOtalleben  fällt, 
denn  die  Kinder  kommen  bereits  mit  sypbiUtucben  Affeetionen  behaftet 
aur  Welt.  In  anderen  Fällen  werden  die  Kinder  dagegen  scbebbar 
geiiund  geboren  und  erst  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Geburt  treten  die 
ersten  manifesten  Kisoheinungen  der  Syphilis  auf,  aber  allerdings  dOrfen 
wir  hierbei  nicht  Tergessen,  dass  dies  im  wesentlichen  nur  (är  die  ohne 
weiteres  wabrnehmbaren  Erkrankungen  der  Haut  and  der  Schleimhäute 
gilt  und  da^  Erkrankungen  der  Knochen  und  anderer  innerer  Organe 
sehen  zur  Zeit  der  Qebnrt  oder  Doob  Tor  der^lben  bestanden  babeu 
können,  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  dieselben  während  des  Lebens 
nachzuweisen.  Die  Kinder  befinden  sich  in  der  ersten  Zeit  ihres  Lebens 
gewissennassen  —  und  oft  eben  nur  scheinbar  —  in  der  laruliatiQnt- 
periode  der  fierediiärfit  St/philti.  Fftr  diese  Fälle  liUst  sich  im  all- 
gemeinen als  Begel  aufstellen,  dass  die  Erscheinungen  um  so  frfiher 
auftreten,  je  schwerer  sie  sind,  und  nm  diese  Itegel  auf  die  augenHil- 
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ligsten  ErsclieinuugcD,  nämlicli  <of  die  Eiantheme,  aDZuwenden,  sehen 
wir  die  BCbwerst«n  Fonnen  derselben,  die  pastolfeeo  Exantheme,  den 
Pemphigus  sjrphiliUcus  gewöhnlich  in  der  ersten  Woche  nich  der  G«> 
bort,  nnr  selten  Oberhaupt  noch  nach  dem  Ende  der  zweiten  Woche 
auflreten  nnd  anderersuts  ist  auch  der  Pemphigus  dasjenige  Exanthem, 
welches  die  Kinder  am  häalig»ten  glei<;h  mit  auf  die  Welt  briaguL 
Die  papol&üen  und  mactil&sen  Exantheme  treten  dagegen  oft  spiter 
auf,  moiet  im  l^aufe  des  ersten  and  zweiten  Mouat«  nach  der  OcburV 
tr&hrend  ein  erstes  Auftreten  der  syphilitischen  Erscheinungen  nach 
dem  Ablauf  des  ersten  Vierteljahres  sicher  zu  den  allei^Töstiten  Aot- 
nahmcn  gehört.  In  den  Fällen  ebes  angeblich  späteren  Ausbme 
ist,  abgesehen  von  der  Möglichkeit,  Ams  die  erste  Eruption  äberti 
abersehen  worden  ist,  auch  noch  daran  xu  denken,  dasa  es  sich  m&^ 
lieber  Weise  hier  um  eine  durch  Infectien  in  der  ersten  Lebeosmt 
erworben«  Syphilis  handelt. 

Oanx  sicher  ist  aber  die  Annahme  eine  irrige,  dass  die  herediti» 
Svphilis  lange  Zeit,  mehrere  Jahre  nnd  selbüt  bis  zur  Pubertät  lateol 
bleiben  könne,  nnd  erst  dann  die  ersten  und  in-ar  stets  terttäreo  t> 
scbeinungeu  der  Krankheit  zum  Ausbruch  kommen,  die  Sifphilh  herf 
dilaria  tarda  der  Autoren.  In  keinem  dieser  Fälle  ist  bisher  der  Be- 
weis erbracht  worden,  das«  die  Kranken  in  der  ersten  Lebenszeit  wirklich 
frei  von  Krankheitserscheinungen  waren,  die  Annahme  des  Fehlens  Ton 
Erscheinungen  in  der  Kindheit  stützt  sieb  im  günstigsten  Falle  aitf 
die  annmnestiscben  Angaben  der  Eltern,  denen  in  dieser  Hinsicht  dock 
sicher  kaum  ein  Werth  beigelegt  werden  darf.  Es  liegt  daher  kein 
Grund  vor,  in  diesen  Fällen  von  ,3xphilis  hereditaria  tarda"  einen  an- 
deren als  den  gewöhnlichen  Verbtuf  anzunehmen,  d.  h.  Auftreten  iat 
ersten  Erscheinungen  im  ersten  Vierteljahr  des  Lebens,  während  ü» 
späteren  Ersoheinnngen  als  Recidire  aufzufassen  sind.  In  maocheB 
Fällen  mag  es  sieh  Oberhaupt  gar  nicht  um  heredit&re  Syphilis  hut- 
deln,  sondern  um  spfite  Erscheinungen  einer  in  früher  Kindheit  aeqti^ 
ritten  Syphilis. 

Einige  Autoren,  besonders  FoimKiKii,  bezeichnen  Übrigens  als  Sf* ' 
philiü  liereditaria  tarda  nicht  nur  diejenigen  Fülle,  bei  denen  in  einen 
späteren  Alter  die  Erscheinungen  der  hereditären  Brphilis  ßberbaopt 
zum  ersten  Uale  zum  Vorsehein  kommen,  sondern  wenden  dieai 
Bezeichnung  auch  für  diejenigen  Fälle  an,  bei  denen  nach  AbbeUaii{ 
der  in  gewöhnlicher  Weise  in  den  ersten  Lebensmonaten  beginnondeo 
Eroptionen  nach  Jahren,  gelegentlich  erst  nach  vollendeter  Reife  ipftic 
Beoidive  ron  stets  terüSrem  Typus  aaftret«B.    Gegen  die  Bezeiehoiu^ 
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dieser  Fille  als  S^^philis  hereditaiia  tarda  ist  natßrltcli  nidit  das  ge- 
rin^te  einzuveDdcn,  dieselben  entsprecben  TolUtändi^r  den  späten,  ter- 
tiären Becidiren  der  acquihrtvn  Sirphüis,  aber  ebenso  wie  diese  niemals 
aortreten,  ohne  dass  in  der  d«r  Infecüon  unmittelbar  folgendeo  Z«it 
Ertakheit«enobtinungen,  nämlich  di«  eecandfireo  Eraptioneo,  vorhanden 
gewesen  wKr«»,  ebenso  wenig  feUen  bei  den  sicher  beobachteten  dei^ 
artigen  Fällen  von  bcreditiror  Syphilis  die  Kinnkbeitserscheiniingen  der 
entsprechfndeu  Zeit,  und  das  ist  eben  die  Z«it  der  altereTston  Kindheit. 

Ein  Punkt  ist  hier  noch  zu  erwähnen,  auf  den  zaerst  KASSOwriz 
aufmerksam  gemacht  hat,  dass  nämlich  bei  einer  Reihe  tdd  syphiliti- 
WdieD  Kindern  ans  derselben  Ehe  die  ^^x^ubationsperiode^',  die  Zeit 
twischen  Geburt  und  Ausbruch  des  ersten  Eianthems,  entsiireehend 
der  Reibenfolge  der  Geburten  ioinier  gr&sser  wird.  Bei  den  ersten 
lebeoaf&higeQ  Kindern  erfolgt  der  Ausbruch  bald  nach  der  Geburt,  bei 
späteren  T«rgeheQ  ein  und  zwei  ^gnatt;  scheinbarer  Gesuudlii-it  bis  zum 
Erscheinen  des  Exanthems.  Diese  Erfahrungen  stimmen  vollständig  mit 
dem  Aberein,  was  wir  oben  ober  die  Intensität  der  Vererbung  und  über 
die  Verschiedenbeiton  des  Verlaufes  bei  Ti;rscbieden  schwerer  Erkrankung 
gesagt  haben.  Die  ersten  lebensßhigen  Kinder,  die  gewöhnlich  auf 
Tothergegangene  Aborte  oder  Todtgeburten  folgen,  sind  am  schwersten 
erkrankt,  weil  äe  m  einer  der  InfeetioD  der  Vererbenden  am  nächsten 
liegenden  Zeit  gezeugt  sind,  je  weiter  die  Geburten  sich  Tom  Zeitpunkt 
der  lofection  der  Eltern  entfernen,  desto  leichter  siml  die  Kinder  er- 
krankt, bis  sie  schliesslich  vun  der  Syphilis  abi>rhaupt  verschont  bleiben. 
Andererseits  ist  es  eine  lügenthämlichkeil  der  schweren  Krankheits- 
erscheinungen, 80  des  Pemphigus,  tu  einer  frtlhen  Zeit,  Ja  selbst  noch 
vor  der  Geburt  aufiutret^n,  während  die  leichteren  Eiscbetoungen  erst 
81>iter  zum  Aasbrncb  zu  kommen  pflegen. 

Der  weitere  Verlauf  der  hereditären  Syphilis  unterscheidet  sioti 
zunächst  in  einer  Hinsicht  sehr  wesentlich  rcn  dem  Verlauf  der  acqui» 
rirten  Syphilis,  nämlich  dadurch,  dass  die  der  secundärcn  und  tertiären 
Periode  der  letzteren  analogen  Erscheinungen  bei  der  hereditären  Syphilis 
nicAl  ia  der  re^fmöfsigm  Heihenfoi'je  auftreten,  wie  bei  der  erwor- 
benen Syphilis.  Wir  sehen  bei  Sectionen  von  Kindern,  die  der  sectm- 
däien  Reihe  entapieeheode  Exantheme  darboten,  gleichzeitig  schwere 
tertiäre  Erkrankongcn  innerer  Organe  bestehen. 

In  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  {ührt  nun  die  Krankheit 
nicht  lange  nach  der  Geburt  zum  Tode  und  es  ist  dies  nicht  autTallend, 
wenn  wir  bedenken,  dass,  ganz  abgesehen  von  der  Krankheit,  das  Leben 
der  syphilitiscben  Kinder  so  oft  schon  dadurch  bedroht  ist,  daas  sie  zn 
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frOh  zni  Welt  kommen  and  so  die  GhsDoen  auf  Erhaltong  an  nnd  fb 
Bioh  schon  geringere  sind.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daas  die  Ai»' 
sichten  um  so  angfinstiger  sind,  je  frflhzeiüger  das  Kind  geboren  iit 
und  je  schweiei  die  Erkrankongssymptome  üch  gestalten  —  zwei  naeh 
dem  obigen  ja  gewAfanlich  correspondireDde  Umstände  — ,  nnd  so  gelwn 
Kinder,  die  an  Pemphigus  syphiliücns  leiden,  sei  es  dass  der  Ansstdilag 
schon  bei  der  Gebort  bestand  oder  erst  später  tom  Torsehein  kam, 
fast  regelmässig  frühzeitig  zu  Onmde.  Nur  selten  gelingt  es,  derartig« 
Kinder  ober  die  erste  Attaque  glflokliob  hinwegzabringen,  freilitdi  ei^ 
li^n  sie  auch  dann  nooh  oft  genug  späteren  Becidiven  und  in  oud- 
chen  von  den  Fällen,  in  welchen  sie  durch  die  Kunst  des  Antes  am 
Leben  erhalten  bleiben,  hat  man  leider  später  Ursache,  diese  Kant 
zu  verwänscben  beim  Anblick  der  im  Gesicht  entsetxlioh  verstflmmeltca 
oder  gelähmten,  idiotischen  unglücklichen  Wesen. 

Je  leichter  dagegen  die  Erkrankung  des  Kindes  ist,  je  n&her  den 
normalen  Schwangerschaftsende  die  Geburt  stattfand,  'desto  grOsser  ist 
die  Wahrscheinlichkeit,  dass  dasselbe  unter  sonst  günst^n  Umstinden 
über  die  erste  Eruption  der  SjpbÜis  hinwegkommt  Aber  allerdingi 
drohen  auch  diesen  Kindern  noch  die  mannigfachsten  Ge&hren  dtir^ 
schwere  Recidive,  Erkrankungen  innerer  Organe,  der  Lungen,  des  Ge- 
hirns, an  denen  ein  erheblicher  Tbeil  noch  im  ersten  Lebensjahr  n 
Grunde  geht.  Dann  ist  das  hereditär>syphilitische  Kind  den  ja  an  nnd 
für  sich  schon  su  verderblichen  Magen-  und  Darmkatarrhen  in  böherpin 
Grade  ausgesetzt  als  ein  gesundes,  sei  es  dass  es  sich  wirklich  um 
Locatisationen  des  sj'philitischen  Kranbheitsprocessea  im  Darme  bandelt. 
sei  es  tlass  nur  die  allgemeine  Debilität  des  Organismas  das  Aonret» 
jener  Erkrankungen  begünstigt.  So  erklärt  es  sich,  dass,  selbst  gioi 
abgesehen  von  den  Aborten  nnd  Todtgeburten,  ein  sehr  groster  Tkai 
dfr  si//i/iilitisc/ien  Kinder  schon  in  einer  friihirn  Zeit  tlts  Thebens  s* 
(Jrunile  i/e/il.  Und  auch  der  Vorzug  der  das  erste  Jahr  üeberlebendra 
ist  leider  ein  zweifelhafter,  indem  oft  genug  die  schon  erlittenen  Ver- 
stOiiiuielungen,  Xaserdefecle,  Gaiimenperforationen,  derartige  sind,  dsss 
die  Itftreffi'ndfn  aufs  uiisserste  für  immer  entstellt  sind.  Andererseits 
küiiiien  bei  diesen  Kniiiken  in  <len  s|iälereii  Jcihren,  selbst  noch  in: 
I'uliertiilszcit  und  nach  derselben  Reridive  auftreten,  welche  den  Ch»- 
Tiikler  typiseher  Tertiärerseheinungeo  zeigen,  uleeröse  Processe  an  der 
Baut  und  den  Schleimhäuten,  Knocbenerkrankuogen,  AEfectionen  der 
inneren  Organe,  und  gerade  diese  spät  auftretenden  Recidive  der  herc 
dilären  Si[>bilis  werden  bei  dem  nalürtich  rorhaniienen  Mangt^I  irgenii 
Welcher  für  eine  syphilitische  Infection   sprechenden  Momente  oft  vei- 
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und  meistens  fOr  scrophulöse  Krkrsnkangen    aogeseben,   zxaa 
grossen  Nachthtil  <lor  Kniiikon,  dcncD  durch  di«  richtige  Behandlung 

^SO  sclinclle  Heilung  gtbncbt  werden  kJ^nnte. 

^K       AbtT  anch  al^esehen  tod  diesen  directen  Folgeerscheinungen  der 

^Krankheit  zeigt  sich  dus  Eibtheil,  welcb«6  diese  nnglücklicbcn  Eioder 

^Mnitbekümmcn  haben,  als  ein  whr  ddelirts.  HerediUr-syphilitisdie,  die 
die  ersten  Jahre  glücklich  Qbereteben,  zeigen  spit«r  ein  ganz  auffallen- 
des Zvriickbteiben  im  WachHlium,  eine  Entarickehatjthemmun^,  die  oft 
sehr  auffällig  isL  So  haben  Zwanzifgäbrige  die  Ordsse  vun  Kindern 
von  12—15  Jahnen,  ihre  Gesichtsfarbe  i£t  fahl,  der  ganze  Eindruck  bat 
etwas  grei$«rihaftes.  Dem  entspricht  auch  die  starke  Verzierung  der 
Pubertitsentn-ickeliing.    Hs  ist  nicht  auffallend,  dass  diese  Individuen, 

,  wenn  auch  vielleicht  baoliger  an  intercurrenten  Erkrankungen,  als  an 
diri>ct«n  Folgen  der  Syphilis,  geirobulich  frühzeitig  eu  Grunde  geben, 
denn  wfnn  auch  lurerlftssig«  statistische  Angaben  hierOber  vOllig  fehlen, 
so  spricht  doch  der  Umstand  sehr  dafftr,  dass  man  nur  selten  ältere 
Henscben  mit  sicheren  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  antriffL 

An  dieser  Stelle  mSssen  vir  aoch  noch  den  etwaigen  /Atsammen- 
hantj  der  hemtitänm  Sifp/iHU  mit  aiiJirrea  ConMtitutioHsaaotnaUai 
berücksichtigen.  Vielfach  neigten  sich  die  Aente,  besonders  früher, 
der  Annahme  zu,  dass  die  8j-phi]i?  der  F.lteni  hei  den  Kindern  oft 
nicht  als  solche,  sondern  in  reränderter  Gestalt  zum  Vorschein  käme 
und  ganz  besonders  (Br  die  Seropkulose  wurde  ein  derartiget  Causal- 
nexus  angeiHMUnea.  Gerade  diese  Diathek  i!«t  geeignet,  das  uurich- 
tige  der  Annahme  eines  solchen  directen  Znsammenbanges  danuthu», 
denn  vir  wissen  jetzt  sicher,  dass  Soropholose  und  Syphilis  zwei 
ti^llig  von  einander  lu  trennende,  auf  der  Einwirkung  zweier  ver- 
schiedener specifischer  Gifte  beruhende  Erkrankungen  sind  and  dass 
von  einer  Ueherfährong  der  einen  in  die  andere  keine  Rede  sein 
kann.  Damit  ist  natärlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  beide  Aff«:tionen 
nebeneinander  be«t«he»  können,  nnd  es  ist  vielleicht  mdglich,  dass 
ein  hereditär- sypfaititisolies  Kind  unter  sonst  geeigneten  Umständen 
leichter  an  Scrophulöse  erkrankt  als  ein  gesundes,  wenn  auch  sichere 

I  Beweise  hierfiir  bis  jetzt  nicht  voriiegen.  —  Gerade  mit  B«ng  aof 
das  Fehlen  eines  directen  Zusammenhanges  zwischen  Scrophnlose  oder 
anderen  nicht  syphilitischen  Erkrankangen  mit  hereditÄrer  Syphilis 
ist  es  oft  eine  wichtige  Aufgabe  des  Arztes,  die  Fitem  —  und  meist 
handelt   es   sich   nstSrlich   nur   am   den  Vater    —    darQber   tu    h»- 

I     rahigea,  dasa  die  Eronkhuit  des  Kindes  nicht  die  Folg«  Ihrer  frOheren 
sei! 
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Die  ProRiwse  der  hereilitäreD  Syphilis  ist  nach  dem,  was  wir  «^' 
ehea  ober  den  Verlauf  gesagt  liabon,  im  Ganzen  als  weuig  gOnstifcnl 
bczeicbucQ.  und  sie  ist  natürlich  am  so  BDgflnst^er,  je  inteosiva  £t\ 
EikiankaDg  des  Kindes  nnd  je  weniger  kräflig  dasselbe  ist.    B«l  Fitt-i 
gebnrteo  im  7.  oder  8.  Honat«  bei  deoen  j«  gevähnlicb  intensire  Vaoatt 
der  Erkrankung,  ballftse  Eiantbeme,  anftreten,  ist  die  Progoose  ba 
absolat  ungAostig  za  stellen.    Je  mebr  die  VerorijuDgsßhigkät  dtr 
Ellern  erlischt,  um  so  besser  sind  die  Aussicht«n   für  die  dann  nv 
leicht  crkranktL-D  RindiT.     Hier  int  es    tuiter  gflostigen  Yerhältntias 
gevöhnlicli  iD&gli«b,  die  Symptome  tnr  Heilung  zu  briDgeo,  aber  kä- 
lieb  dürfen  wir  dds  docb  nicht  ku  grossen  Uoffnongon  hingeben,  tai 
oft  genug  wird  dieses  gflnstige  Resultat  dorcb  spätere  RQckfUle  «dite 
in  Frag«  gestellt    Immerbin  ist  niobt  zu  bezweifeln ,   dass  aack  & 
heredic&re  Syphilis  einer  TJJlligen  Heilung  Hiliig  ist,   das   beweist  m 
sichersten  die  bisher  zwar  nnr  in  einigen  venigen  Fällen   beobaehUk 
Ansteckung  eines  KrwuchseneQ,  di>r  in  der  Kindheit  beredit&re  SrnUb 
dnrdigemacbl  hatte,  mit  Syphilis,  Fälle,  die  der  in  gewöhnlicber  Ww 
BtattflndeBden  sweiten  Infection,  der  „K^infectioD",  völlig  aaaloe  aot 
—  Von    der  allergrAssten  Bedeutung  ist  die  Ernährung  Her  JCorik 
ein  hereditär-sypbilitiscbes  Kind,  »tiches  die  Brust  bekommt,  hat  wt' 
viel  grtssere  Chancen,  aU  daü  könistiich  tfrnährte.     Leider  kann  Ja 
Kinde  diese  Wohlthat  nur  von  setncr  eigenen  Mutter  enriesen  ««- 
den,  es  ist  w^n  der  Infection^fahr  nicht  eilaabt,  ein  syphilitiseiw 
Kind  von  einer  Amme,  es  sei  denn  von  einer  syphiUtisclien,  nih* 
zu  lasseo. 

Die  Frage,  ob  nach  Ablauf  der  enden  Erscbeinangen  fOr  apHni 
Zeit  der  Ausbraeb  tod  Recidiren  zu  beförcbteu  ist,  kann  ebe-nsemf 
mit  Sicherheit  beantwortet  werden,  wie  bei  der  acquirirten  Syphite 
Dagegen  lässt  sieb  mit  Entschiedenheit  in  Abrede  stelien,  dass  b^  C^ 
dem  syphilitisch  gewesener  Eltera  nachdem  das  erste  halb«  Jahr  <to 
SyphUis«r«ebeiDUDgon  verlanfeu  ist  —  eine  sehr  sorgfältige  BeobaebtoV 
muss  hier  selbstrenitändlich  voniasgeseUt  werden  — ,  später  aoeh  ■! 
gar  erst  nach  rielen  Jahren  syphilitische  KrankheitserBobeinangen  ni 
Vonschetn  kommen  könnten,  diese  Kinder  sind  eben  nicht  STuhilitidk  | 

B«  der  DlaoiM«  der  heredit&ren  Syphilis  sind  zunächst  «H<j«ifi 
Fälle  zo  berilcksichttgeD,  bei  denen  die  eigentlichen  Krankheitssyaiitrt 
noch   fehlen,  also  die  Aborte,  die  todtgeborenen  oder  bald  nach  iß\ 
Ueboit  gestorbenen  Kinder,  soweit  dieselben  no&h  keine  manifestea  &> 
scfaeinungen  der  Erankbcil  zeigen.   Bei  vielen  Kindern,  die  ^uimWj 
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keine  Symptome  daiboten,  <l«okl  die  anatomisolie  Untersaohang  oo- 
tweifclhaft«  Zeiehes  der  Erkrankung  auf  Dnd  ganz  bosontterB  die  Epi- 
phy^enerkrankoDg  ist  als  recht  constante  Ersclieinong  in  dieser  Hin- 
sicht ansserordentlicb  wichtig. 

Sind  die  KischeinungeD  aber  eist  za  Tage  getreten,  so  ist  die 
Diagnose  in  der  B^el  leicht  Von  den  Exanthemen  gieht  nur  der 
Pemphigus  s^'philiticus  Veraulasauug  zu  Vcnrevb^elungen  und  zwar  mit 
dem  fulg&ren  Pemphigtu  nronatomm.  Der  letztere  befällt  fast  nie  oder 
jedeotalls  nie  mit  V<irlie1>e  Handteller  und  Fusssoblen  und  der  Obrig« 
Zustand,  die  Schleimhautaffectionen  bei  Srpbilis,  femer  das  gewöhn- 
liche Vorhandensein  von  Flecken  und  Papeln  nel>en  den  Blasen  l&sst 
doch  die  Entscheidung  nicht  verfehlen.  Ff^mer  wird  die  Unterscheidung 
dadurch  erleichtert,  dass  die  an  I'entpbigus  syphiliticuB  leidenden  Kin- 
der fast  ausnahmslos  zu  frfih  geboren  sind,  tritt  ein  bulldses  Eianthem 
bei  einem  ausgetragenen,  kräftigen  Kinde  auf,  so  ist  SyphÜifi  von  rom- 
herein  jedenfalls  unvtalirscljeinlicb.  Die  maculAflen  und  papulüsen 
Kxantheme  machen  noch  viel  weniger  Schwierigkeiten,  da  derartige  Aus- 
schläge bei  so  kleinen  Kindern  gar  nicht  %-orkommeii,  abgesehen  etwa 
von  den  übrigens  in  ganz  anderer  Weise  auftretenden,  riol  acuter  ver- 
laufenden Jmpftrrythcmm,  Nässende  Papeln  in  Haolfalten  könnten  allen- 
falls mit  lalerlrigQ,  bMOOdCTS  DUt  den  freilich  nur  selten  bei  dieaet 
Krankheit  vorkommenden  croupSsea  Auflagerungen  verwechselt  werden, 
doch  breitet  dch  die  Intertrigo  stet«  in  einer  viel  diffuseren  Weise  ans 
gegenQber  d«m  circutnscriplen  Auftreten  der  sypliititiscben  Papeln.  Bei 
BlkrankoDgen  der  Mundschleimhaut  ist  an  die  MAgUohkeit  L-iner  Ver- 
wechselung mit  Aphlhai  oder  Som-  zu  denken,  indess  sind  l>ei  diesen 
Affectionen  die  weissen  AuflagernngeQ  leicht  von  der  Sohleimhant  ab- 
zulösen, wAlirend  die  mehr  durcbscbetnenden  syphilitischen  Belüge  der 
S«hleinihaut  fest  anhaften.  —  Bei  spätem  Ausbruch  des  Kianthems  tat 
die  Möglichkeit  eint'r  Venreehalung  mit  orqairirier  Syphilis  zu  berOek- 
sicbtigen.  Hier  können  nur  da«  Fehlen  Ai-s  PrimiirafTeutes,  einer  stSr» 
keren  Schwellung  einer  einzelnen  Lymphdrüsengruppu  und  scliUesalicb 
der  Narhwpis  der  schon  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Syphilis  der 
KItem  und  eventuell  das  Vorhergehen  von  Aborten  und  FrOhgoburten 
die  Gntacheidnng  geben.  —  BezQgiiob  der  späteren  Erscheinungen 
können  wir  auf  die  Besprechimg  der  analogen  Verhältnisse  bei  der 
ac'iuirirten  Syphilis  hinweisen,  nnd  es  sind  nur  einzelne  Punkte  hier 
berroTzuhebeit,  so  die  Veränderungen  an  den  Zähnen  und  Aogen.  di« 
radiär  den  Mund  umgebenden  strich fürmie™  Narben,  dann  aber  vor 
allem  der  Allgemeinsastend,  das  ZurückbleibcD  in  der  Entwickelong, 
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cachectische  Hautfarbe.     Ganz  besonders  häufig 

icbeinmigen  der  Syphilis  bei  Kindern  und  jagendlich«o' 

3  in  der  Regel  der  hereditären,  seltener  der  in  frühester  l 

rirten  Syphilis  angehören,  mit  deo  verschiedenen  Fonnfn 

te  (Scropholose,  Lupus,  Knochentuberc-tüoae)  Tenrecbeelt, 

8  hereditäi-sypbilitische  Eind  wird  jahrelang  geätst,  g«b( 

pe    t,  ohne  dasü  die  Heilang  erzielt  wird,  welche  eine  antJar] 

iiuscbe  isehandlung  dann  in  wenigen  Wochen  bringt    In  solchen  Fi 

kann  selbst  bei  völligem  Fehlen  anderweitiger  Bestätignng  der  Dü^ 

auf  Syphilis  die  versuchsweise  eingeleitete  antisypbilitische  UM 

nicht  dringend  genug  er  n  werden.  —  Auch   in   diesen  H 

kann  es  übrigens  gelegenuicn  schwer  oder  selbst  anmögtich  sein, 

hereditäre  von  der  in  früher  Kindheit  erworbenen  Syphilis  zu  m 

scheiden. 

Die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  erhält  aber  noch  eine  wOj 
liehe  Unterstützung  von  der  anderen  Seite,  durch  die  Cortstatinm§ 
Syphilis  der  Vererbenden.  Manchmal  freUicb  werden  die  in  di 
Richtung  angestellten  Nachforschungen  ein  negatives  Besaltat  ap| 
zumal  ja  so  häufig  nur  der  eine  Theil,  die  Mutter,  untersncht  MI 
kann,  aber  dafür  ergiebt  die  Anumnese  über  die  frükt-ren  Entbiulm 
oft  sehr  wichtige  Aufschlösse.  Bei  einer  läogeren  Reihe  von  Atm 
und  Frühgebarten  ist  schon  ohne  weiteres,  wenigstens  mit  Wahiscb 
lichkeit,  Syphilis  als  Ursache  anzanehmen,  und  wenn  anch  mit  ge 
gerer  Sicherheit,  rechtfertigt  Oberhaupt  schon  der  frühzeitige  Tod  d 
grösseren  Reihe  von  Kindern,  die  Polyletalität  einer  Familie,  den  1 
dacht  auf  SjphiUs  der  Eltern.  —  Auch  bei  der  hereditären  %jü 
ist  dann  schliesslich  der  Einfiuss  der  antisyphüilischen  TTteramt 
80  eclatanter,  dass  er  unter  Umständen  als  wichtiges  diagnostise 
Au shäifs mittel  verwertbet  werden  kann. 


ACHTZEHNTES  CAPITEL. 

Die  Prognose  der  Syphilis. 

Während  früher  die  Syphilis  meist  als  eine  unheilbare  KranB 
angesehen  wurde  —  und  auch  beute  noch  hegt  ein  Theil  der  Am 
diese  Ansicht  — ,  so  wissen  wir  jetzt,  dass  diese  Anschanung  eine  in 
ist,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  bereits  in  einem  Ml 
Stadium  die  Krankheit  völlig  erlischt,  denn  es  treten  weder  iiji 
welche  Krankheitserscheinungen  im  späteren  Leben  der  Patienten  i 
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TOD  piner  gewissen  2«it  nach  der  Infectioa  ab,  die  Krankheit 
anl  Andere  oder  auf  die  Nachk<»Dmenschaft  flbertragbar,  welche  letzteren 
Eriterieu  allerdings  insofeni  nicht  massgebend  sind,  als  sie  in  ganz 
derselben  Weise  unter  Umstindea  auch  der  floridon  tertiiren  Syphilis 
takommen.  Den  strietest«n  Beweis  der  lhill>arkelt  ilt-r  Si/p/iUh  Metern 
aber  die  allerdings  selten  rorkommenden  Fälle  vun  lieinfeetion,  denn 
tUKh  unseren  Aaschaoungen  Q1>er  allgemeine  Inrectionskrankbeit^n  ist 
eine  Wiederansteckting  nur  mi>gltcb,  nachdem  der  Körper  von  dem 
Gifte  vollständig  gereinigt  war. 

Auf  der  anderen  Seito  ist  aber  die  Sjpbilis  trotz  der  Möglichkeit 
einer  ToUstäodigen  Heilung  unter  allen  Umetändeo  eine  sehr  emsir. 
Erkranlmng ,  da  In  Folge  derselben  das  betroffene  Indiriduum  sti-t^ 
eine  gewisse  and  oft  eine  längere  Zeit  hindurch  an  den  renicbiedenst«n 
tm'l  oft  genng  auch  an  und  fOr  sich  recht  bedeutenden  nnd  gelegentlich 
selbst  lebensigerährlichea  Krankbeitserwheinungen  leidet,  da  die  Krank- 
heit femer  längere  ^it  auf  Andere  übertragbar  ist  und  so  der  Sjpfai- 
litiisclie  in  gewisser  Hinsicht  ein  fßr  seine  Mitmenschen  gefSbrlidie« 
Indiridaum  ist,  da  weiter  in  manchen  Pälleu  selbst  nach  Ablauf  der 
eigentlichen  Syphüisi-r^heinungen  schwere  Folgeerkrankungen  Gesund- 
heit nnd  L«ben  bedrohen,  und  es  wird  schlieaslich  die  prognostische 
Bedenklichkeit  der  Syphilis  in  nicht  gerlDgem  Grade  dadurch  erbOht, 
dasH  es  im  einielnen  Falle  schwer  i>der  streng  genommen  gar  nicht 
mQglieh  ist,  den  weit«ren  Verlauf  im  Voraus  xu  bestimmen. 

Diese  ütuichurheil  der  prognotlüchm  Beurtheilmig  ist  um  90 
grösser,  je  kärzere  Zeit  nach  der  Infi?ction  im  betreSenden  Falle  erst 
Terflossen  ist  Am  allerunaicbersten  sind  wir  daher  in  der  Beurtheilong 
derjenigen  Fälle,  die  ach  noch  vor  dem  Ausbruch  der  ersten  Allge- 
meinerscheinnngen,  also  in  der  sogenannten  zweiten  Incubationsperiode 
befinden.  Denn  wenn  man  auch  rielfuih  gegUuht  bat,  aus  der  Be^ 
sohaffenheit  und  aus  dem  Sitz  des  Primfliraffectcs  einen  Schlug  auf  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  ziehen  au  können,  und  als  Regel  hin- 
gectellt  hat,  dass  auf  einen  sehr  umfangreichen  oder  auf  einen  zu 
nsfibem  Zerfiül  neigenden  Primäraffe«t  oder  andvrerseits  bei  ungewObo- 
liehem,  «xtngenitalem  Sitz  der  Solerose  eine  schwere  Syphilis  folgt,  so 
moss  doch  wenigstens  im  allgemeinen  die  t'nzniässigkeit  einer  solchen 
ScblnssfolgeniDg  betont  werden,  wir  sehen  oft  auf  einen  unbedeutenden 
Frimiitffeel  eine  sehwere  Syphilis  folgen  und  umgekehrt  bei  starker 
Entvrickelung  dea  enteren  Em  sp&t«ren  Verlaof  nur  IcicJite  Erscheinun- 
gen auftreten.  Besonders  der  Ort  des  PrimSraffecles  ist  fOr  des  weiteren 
Verlauf  vtillig  irretoTant.  die  Annahme,  dass  die  Li^e  der  Ebgaogs- 
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Elftes  SQ  dieser  oder  jener  Eörperstelle  von  irgend  welobs 

entnng  in  dieser  Hineicht  sein  sollte,  ist  auch  mit  ansereo  sUg^' 

leioen  Anachauungen  niclit  vereinbar,  abgesehen  von   den  Fällen.  «• 

jrch  bestimmte  Bedingungen  etwa  eine  nn^wöholich  rasche  Veno- 

meinerung  des  Giftes  begünstigt  ist,  so  bei  directem  Eindringen  ia- 

Bclben  in  die  Blutbahn  (Transfusion). 

Mit  einer  etwas  grösseren  Sicherheit  ist  die  prognostische  Btta- 
theitang  der  Syphilis  im  secundären  Stadinm  möglieb,  denn  hier  köno« 
wir  bei  vorhandenen  schweren  Symptomen  wenigstens  mit  eioiger  Wür 
Bcheinlichkeit  vorhersagen,  dass  nooh  eine  Eeihe  ähnlich  intensirerb- 
cidive  folgen  wird,  während  es  andererseits  bei  leichten  Erscheinm?« 
im  Ganzen  und  Grossen  wahrscheinlicher  ist,  dass  aqch  der  veiV" 
Terlauf  sich  zunächst  günstiger  gestalten  wird,  indem  nur  wenig«  «** 
nnbedeuteode  Rückfälle  erfolgen.  Aber  freilich  über  den  bezögÜct  in 
Prognose  wichtigsten  Punkt,  nämlich  die  Mögliekkeit  i/fs  späierm  A^ 
freiem  tertiärer  ICrscheimingfn,  gewähren  die  KrankbeitssrinptoneB 
imd  für  sich  gar  keinen  Anhaltspunkt  und  wir  sind  in  dieser  Hituirti 
lediglich  auf  einige  gleich  noch  zu  besprechende  iodirecte  Moauti' 
angewiesen. 

Am  allerleichtesten  ist  die  Stellung  des  Arztes  gegenöber  nn- 
festen  tertiären  Erscheinungen,   denn  hier  ist  trotz  der  leichten  H(i- 
barkeit  der  meisten  tertiären  Eruptionen  an  sich  aach  in  den  nilft 
wo  durch  die  bestehenden  Krankheitserscheinungen  z.  B.   an  dö  H«l 
oder  an  den  Schleimhäuten  nicht  die  geringste  Gefahr  für  den  Otgv^l 
mus  bedingt  ist,  der  Znstand  der  Kranken  unter  allen  Umständä  i 
besorgnisserregender,  in  jedem  Angenblick  kann  sich  eine  tertiäre  fr  1 
krankung  in  einem  lebenswichtigen  Organ  etabliren  und  zn  den  8cfa«r| 
sten  Folgen  führen.   Dass  die  Prognose  um  so  ernster  wird,  je  laeltti 
solchen  Fällen   die  Syphilis  ihre  Neigung,  wichtige  Or^ne,  Lnc'^l 
Leber,  Gehirn  u.  s.  w,  zu  befallen,  bereits  bewiesen  hat,  ist  gaoa  : 
verständlich.  —  Und  am  allcrsichersten  iässt  sich  die  latyüatt^  ft*\ 
ijttosr   bei  jenen   mehrfach   erwähnten  indirecten  Folgen  der  Sypb 
Cachexie,  Tabes  u.  s.  w.  stellen,  zumal  dieselben  auch  der  antÜTpki^l 
tischen  Therapie  kaum  oder  gar  nicht  zugänglich  sind. 

Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  es  versuchen,  aus  den  Mi^\ 
liuellen  Verliüllnitspn  der  InGcirten,  zunächst  ans  den  Alters-  naJ  i'*-! 
ttitulionsrerlihllnixKi-n  Anbullspunkt«  für  die  Prognose  der  Syphib  »1 
gewinnen.  Aber  wie  schon  aus  der  Erörterung  über  den  Verlauf  on 
Krankheit  ersichtlich  ist,  ergeben  ancb  diese  Betrachtangen  keine  b 
sonders  grosse  Ausbeute.    Wenn   wir  auch  bei  Kindern  einen  mild( 
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Verlauf  bei  bejahrten  Persoaen  einen  scbweieren  Verlauf  prognosüciieu 
küonen  und  wenn  andorerseite  bei  VodundenMia  7on  Anomalien,  die 
^auf  die  Gesammteonititution  eine  ongflnstige  Wirkung  haben,  Scrophu- 
■lose,  Taberculose  u.  «.  m;  im  Ganzen  die  Krankheit  hartnftokigere  For- 
^BDen  anninunt,  so  lisst  uns  die  Berücksichtigung  auch  dieser  üoist&ad« 
jVflber  die  wichtigst«  Frage,  nämlich  die  nach  der  Wuhrscheinlichkeit 

Nd«8  Eintretens  tertUivr  Erecheioungcn,  völlig  in  ITngeirisshtit 
1       Wtnn  vir  daher  lediglich  auf  die  bisher  angegebenen  Merkmale 
tatgevieeen  vären,  so  wflrdeo  wir  ans  in  der  That  dem  einzelnen  Fall 
gegenäber  —  abgesehen  Ton  der  tertiären  Syphilis  —  in  der  grOssten 
Verlegenheit  befinden,  wir  «arden  in  jedem  Falle  mit  Rücksicht  auf 
die  Möglichkeit  des  spiterea  Auftretens  tertiirer  Erscheinungen  eine 
bdcbst  bedenkliche  Prognose  stellen  müssen.    Dem  gegenüber  dltrfeD 
wir  nun  aber  nicht  Tergesseo,  dass,  wie  sebon  oben  erörtert,  die  Syphilis 
in  einer  teJir  ^rotten  3Sthrs«M  eo«  FaUen  m  einem  Jrnhm  Stiulium 
erlischt,  dass  aar  bei  einer  verhältnissmässig  kleinen  Antahl  ron  lo- 
fioirten  überhaupt  tertiäre  Erscheinungen  auflreton  und  Aass.  somit  im 
einzelnen  Falle  die  Wahrscheinlichkeit  des  Kintreten»  dieser  schweren 
'     Afectionen  au   und  fflr  «oh  eine  geringe  ist    Die  prognostisohe  Be- 
,     ortheilong  de-s  einzelnen  l''^les  naeh  einer  derartigen  Wahrschfinlich- 
;     keiterechnnog  hat  j&  natürlich  ihr  missliches,  aber  sie  ist  berechtigt 
'     and  sogar  geboten,  denn  es  wäre  das  grdsite  Unrecht  von  Seiten  des 
Anti'8,  wenn  er  der  grossen  Aniahl  roii  Kranken,  bei  denen  diese  Be* 
rechunng  lutrifit.  unnJithige  schwere  Sorgen  bereiten  wollt«  wegen  des 
einen  entgegenstehenden  ungünstigen  Falles,  bei  dem  sie  nicht  zatriETt. 
Aber  glQcktichur  Weise  haben  wir  noch  einen  weiteren,  znverläs- 
igeren  Anhaltspunkt  fdr  die  prognostische  Ueurtheilung  der  Syphilis, 
las  ist  die  im  einielnea  Fall  aittUfffhabte  litkandiung,  und  es  ist  dieser 
haltspunkt  deswegen  um  so  wichtiger,  weil  \rit  die  durch  denselben 
gOnstigen  Sinne  erfolgende  BeeinQussung  der  Krankheit  in  unserer 
iand  haben.    Wie  wir  üben  gesehen,  treten  im  allgemeinen  die  ter- 
ären  Erscheinungen  am  hi'mligstt-n  in  den  in  der  frühen  Periode  der 
rankheit  gar  nicht  oder  nur  ungenügend  behandelten  Fällen  auf,  und 
ii  liürfen  Iiienuts  umgekehrt  dun  Schlnss  ziehen,  dass  ein  Kranker, 
der  im  Anfange  in  ausreicbender  Weise  bebandelt  ist,  die  geringste 
Anwartschaft  auf  dos  Eintreten  tertiirer  Erscheinungen  hat    Va  bedarf 
kaum  der  Erwähnung,  dass  diese  Schlnasfolgerung  von  nucb  grosserer 
Wichiigkeit  in  einer  anderen  Riofatnng  ist,  sie  Ist  der  Lf^Uttern  tmsi-nn 
rra/iKUtisfhi'a    Uarideliu, 

Eine  specielle  I'Vage  muss  an  dieser  Stelle  noch  erürtert  werden. 
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da  810  mit  dcD  obigen  Betracbtuugon  in  engem  Zusammenhang«  stellt 
nnd  gewise«nnass«n  die  saf  einen  besomleren  Fnll  angewandU;  PmgDue 
darstellt,  nämlich  die  wichtige  Frage,  ob  und  wann  ein  SyphilittKht' 
heiraien  Jarf.  Wälixend  Manche  iu  QberUiebenem  Pessimismus  da 
syphilitisch  Inficirten  ohne  neiteres  a\s  antangUch  zur  Heirat  erkUn& 
darfen  vir  uns  andererseits  nicht  Terhebleo,  dass  rielfacb  mit  äsia 
gewissenlosen  Leichtsinn  Syphilitischen  ku  angeeigneter  Zeit  die  Heirt 
gestattet  und  hierdorcb  leider  oft  genug  sobweros  ITiiglQck  atig«iobM 
vird.  Gerade  bei  der  Beanttrortang  dieser  Frage  sollte  sich  ein  Jids 
Aizt  der  schweren  Verantwortlichkeit,  die  auf  ihm  rubt,  bewuast  am, 
denn  wie  FouKNiEe  in  treffender  Weise  sagt:  Junt«r  dem  frageate 
Klienten  steht  die  Familie,  steht  die  menschliche  QesellscbaftI" 

Nach  zwei  Richtungen  hin  mflssen  vir  diesen  Funkt  erörtern,  das 
es  (ragt  sich  auf  der  einen  Seito,  ob  dn  Syphilitischer  aus  dem  Qrmiti 
nicht  heiraten  «oll.  weil  ihm  möglicher  Weise  in  früherer  oder  tfitaw 
Zeil  terli&re  Erkrankungen  drohen,  die  ihn  zur  Erhaltuo^  der  flau» 
untauglich  machen  und  ihm  im  ungfinstigsten  Falle  ein  frOhes  Jjtk 
bereiten  können.    Es  ist  nach  dem  oben  Gesagten  nicht  zwelfelhaO,  ii 
welcher  Wei»«  wir  diese  Frage  beantworten  aoUen.    Abgesehen  na  W'  | 
sonderen  ÜmslAnden  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Eintretens  tvrtiiac 
EikrünkuDgeD,  Einmal  unter  dem  Einflüsse  einer  aon^chenden  Itnlnil  j 
long,  eine  so  geringe,  dass  in  dieser  Hinsicht  in  der  syphilitisotia  fr  j 
krankung  ein  Grund  gegen  das  Bbgehen  der  Ehe  nicht  gefaadofi  « 
den  kann.   Anders  gestalten  sieh  natflrlioh  die  Verhältnisse  in  nkta  1 
^Uen,  in  denen  schon  tertiäre  Hrkranktingen  bestehen  oder  frfiber  !*■ 
standen  haben  und  hier  wird  selbstTerstäncUicli  nach  den  im  rinirtlf  | 
Falle  Torliegeotlcn  Cmstindea  individualisirl  werden  mOsaeu.    & 
giebt  «cb  von  selbst,  dass  man  einem  Kranken,  der  etwa  an  te(tife«| 
Gehirn-  oder  HodenaSectionen  gelit^'o  hat,  nicht  rathen  kann,  die  Ek 
einzugeben,  denn  diesen  macht  die  Gefahr  des  RecidirlreDs  und  ntl 
leicht  auch  ein  scheu  bestehender  irreparabler  Defect   zur  Sba  Mk\ 
tauglich. 

Der  eigentliche  Kernpunkt  liegt  aber  in  der  zweiten  Frage:  i>| 
bei  dem  Eingehen  der  Ehe  die  Gefahr  der  Uebertragmtg  der  SnlA] 
auf  den  amlt-rm  IChrijatlen,  retp.  auf  die  NachUommenachq/t  rArA^f 
denT  Auch  hier  ist  die  Beantwurtuog  ohne  weiteres  dahin  blmr,  im\ 
beim  Vorhandensein  dieser  Gefahr,  wenn  auch  in  noch  ao  g*tiwfl 
Grade,  die  Ehe  unter  allen  Umständen  T<m  irztlicher  Seite  mitMa^tl 
werden  muss.  Freilich  kommt  es  oft  genug  Tor,  dass  dieses  VeitrtI 
ans  anderen  Grflnden  Obertreten  wird;  die  Pflicht  de«  Arztes  ist  gattel 
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'enn  er  nach  UögUobkeit  das  ZnstaDdekommen  eines  derartigea  £r- 

eil^ciss^s  zu  («rhindern  sucht,  für  di«  Qblon  Folgen  der  gegen  seinen 

'NViIIoQ   uDtcni&mmenen  Verbindang  ist  er  nicht  mehr  TerantwoitUch. 

Es  fra^t  sich  nun  weiter,  leann  und  wk  lange  best&ht  ^  Gefahr 

Veberiragimg  rfw  SyphUU,  oder  ist  ein  Sj-philitiacher  etwa  Zeit 

Lebens  g«dgnet,  die  Krankheit  auf  Audoru  zu  übertragen?   Diese 

ragen  sind  im  wesentlichen  schon  in  frOheren  CaiHtelo  beantwortet 

iiach  den  rorausge^an^enen  ErörterontceD  erlischt  die  Debertragbaiiett 

it  dem  Abtaof  der  «.'cundären  Periode,  bei  den  iu  gewöhnlicher  Weiso 

erlaufeaden  Pillen  kann  von  den  tertiiüren  Erankheitsproducten  die 

Krankheit  weder  auf  Andere  noch  auf  die  Nachkommenschaft  Obei^ 

tragen  werden,  Tertiär-sf  phiUtische  zeugen  in  der  Regel  gesonde  Kinder. 

ur  bei  Frauen  erhält  »oh  der  EinQuss  auf  die  KachkoDununsohafl 

oft  lAnger,  so  dass  ancfa  noch  im  spiten  Stadium  die  Frucht  erkranken 

kann.   Aber  dies  ist  insofern  Ton  geringerer  Bedeutung,  als  von  Seiten 

einer  Frau  diu  Frage  der  HeiratsßUiigkeit  nur  in  rerschwindend  seltenen 

allen  an  uutt  herantritt,  fast  ausnahmslos  sind  es  U&mier,  bei  denen 

diese  KntsGheidiing  zu  treffen  ist. 

Während  der  secnndären  Periode  dagegen  mausen  wir  die  Syphilis 

als   übertngbar  usebeQ  and  es  kommt  rar  die  Beantwortung 

irei  Frage  nur  danof  an,  vie  lange  die  Mcundare  Periode,  die  Z^it 

der  Uobertragbarkeit  der  Sxphilia  dauert    Es  ist  nach  dem,  was  oben 

Sber  den  Verlauf  der  Syphilis  ges^  wenden  ist,  selbstrerständlieh, 

das»  «ine  allgemein  gültige,  bestimmte  Zeitangabe  in  dieser  Richtung 

ioht  gemacht  werden  kann,  sehon  aus  dem  einfaelien  Giuode,  weil  die 

i'erlnufäweiHen  der  einzelnen  Falle  zu  sehr  von  einander  abweichen,  und 

«ä  iäL  daher  ütets  geraLben,  die  uogufähre  ZeilbL-stimmung  eher  etwas  lu 

eit,  als  tu  eng  zu  bemasseo.    Im  allgemeinen  darf  einem  SjphlUti- 

len  nianals  'Or  Ablauf  von  drei  Jahrtm  nach  der  Infection  die  Kr- 

iDbniss  znr  Uie  ertheitt  werden,  und  wenn  nicht  dringende  äussere 

Verhältnisse  Torliegen.  ist  es  besser,  eine  noch  längvrv  Zeit,  mindestens 

fi — 6  Jahre  nach  der  Infection  irt-mtreioben  zu  lassen.   Von  dieser  Zeit 

ib  aber  kann  die  Uelahr  der  Uebertragnog  als  gehoben  angesehen 

[Verden.   Es  Tenteht  sich  Ton  selbst,  dass  gewisse  BesonderbeitAn  Uodi- 

.tionen  dieser  allgemeinen  Besthnmun);  nöthig  maehen,  so  wird  man 

i  gebänften  und  schwercreo  ttecidiren  während  der  ersten  2—3  Jahre 

der  Krankheit  jene  Termine  besser  noch  etwas  hinauswliiebeu,  wib- 

rend  andererseits  auch  hier  die  Bvhandtang  in  mächtiger  Weise  ihre 

günstige  Wirkung  entfaltet,  so  dass  man  nach  energischer  und  bin- 

rfichvnd  lange  Zeit  fortgesetzter  Behandlung  sieb  eher  lu  einer  Vor- 


kOrzung  jeoer  Tenuine  entschliessen  kann.  Je  längere  Zeit  wH  ia 
lofection  verflossen  ist,  und  je  energischer  das  lodividuuin,  besomkn 
in  der  frühen  Periode  der  Krankheit,  behandeil  worden  ist,  desto  kBd- 
stiger  gestaltet  sieb  die  Prognose  bezüglich  der  Ehe,  desto  lücberer  iä 
es,  dass  weder  auf  den  anderen  Gatten  noch  auf  die  Kinder  dit  Kn&t* 
heit  übertragen  wird. 


NEUNZEHNTES  CAPITEL. 

Die  Diagnose  der  Syphilis. 

Die  Diagnose  4er  Sfpbills  hat  sich  in  erster  Linie  auf  d«D  aijf 
tivm  Kranklieitsbpßind  zu  stützen.  Bei  keiner  anderen  Krankhöt  K 
es  80  wichtig,  wie  gerade  bei  der  Syphilis,  dass  der  Arzt  sicli  elM» 
nun  der  i'nlprtuckimf/  eine  möglichst  lestimmte  Vorstellnng  des  Knul- 
heitsbildes  zn  verschaffen  sacht,  ehe  er  die  Anamnese  aufnimmt,  ffe 
er  den  Kranken  nach  der  Vorgeschichte  des  Leidens  fragL  Der  Hatnil- 
grund  bierfür  ist  der,  dass  gerade  hei  den  durch  den  GescUlfcblfve^ 
Itebr  erworbenen  Krankheiten  die  Kranken  theils  aus  falschem,  tbctfe 
ans  bereeUtigtem  Scbamgefühl  dem  Arzte  unrichtige  Angaben  ober  & 
Entwickelung  der  Krankheit  machen,  einen  vurhergegangenea  Cc-iüa 
ganz  leagnen  oder  denselben  länger  zurückdatiren ,  als  es  der  'VTai- 
liebkeit  entspricht,  denn  alte  Sünden  werden  lieber  gebeichtet,  als  gia 
frische.  Verlässt  sich  der  Arzt  daher  auf  diese  Angaben,  so  wird  a 
oft  genug  in  der  ßeurtheilung  des  Krankheitsfalles  auf  falsche  Wm 
geleitet.  Es  ist  merkwürdig,  wie  nicht  etwa  bloss  Kranke  aas  da 
unteren  Schichten  des  Volkes,  sondern  selbst  die  Gebildeten  so  aussf> 
ordentlich  oft,  und  häufig  za  ihrem  eigenen  Schaden,  den  Arzt,  zu  d^m 
sie  doch  nach  jeder  Richtung  Vertrauen  haben  sollten,  über  diese  Dinp 
zn  täuschen  vereucben.  Dem  Arzte,  der  nach  der  oben  gegebenen  Vo^ 
Schrift  verfährt,  wird  dies  schon  seltener  vorkommen,  denn  eine  gum 
Anzahl  von  Kranken,  die  auf  präliminare  und  vielleicht  noch  etwas  vor- 
sichtig formiilirte  Fragen  sicher  geleugnet  hätten,  gestehen  ohne  »«• 
teres  die  Wahrheit,  wenn  der  Arzt  nach  der  Untersuchung  die  Ftae* 
als  erste  an  sie  richtet:  wann  haben  äie  einen  Schanker  gehabt? 
oder  direct  sagt:  zn  der  oder  der  Zeit  haben  Sie  einen  Schanker  ge- 
habt! Oft  lässt  in  diesen  Fällen  eine  gewisse  Yerblüffuog  den  Veisadi 
des  Lengnens  gar  nicht  erst  aufkommen. 

In   anderen  Fällen   ist   die  Täuschung   eine  unbeabsichtigte.     Oft 
genug  wird  von  Frauen,  aber  auch  von  Männern,  der  PrimäraffeoL  der 
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„ScbaokeT",  Dicht  bemerkt  oder  nicht  als  solcher  aufgefasst  Häufig 
hört  man  von  Kranken,  die  hartnäckig  leu(;Qpt«n,  jemals  einen  Schan- 
ker gehabt  zu  halicu,  bei  weiteren  Nuchfragcn,  dass  BlleriiiugM  frCht-r 
einmal  liiigere  Zeit  ein  Jdeiner  rotber  Knoten"  am  Penis  bestanden 
hätte.  Qaiu  beModera  kommt  dies  in  Fällen  rer,  bei  denen  durch 
den  innerhalb  des  Voriiaatsackes  gelegenen  PrimäraCTect  Phimose  be- 
dingt worden  war,  die  Kranken  haben  „eine  Schirellung  der  Vorbaot, 
ctiras  Ausfloss,  Bicheltripper"  gehabt,  wissen  aber  iiatQrliob  nichts  tou 
einem  Schanker.  Ganz  besonders  aber  gilt  dies  von  den  extra- 
genitalen  Primäraffectea,  die  so  häufig  selbst  vom  Arzte,  der  mit 
den  ErscbeinuDgen  der  Syphilis  nicht  binreiehend  rertraut  ist,  ^et- 
kuut  «erdeji. 

Aber  auch  ganz  abgesehen  von  diesen  beabsichtigten  und  onb«- 
abachtigten  Täaschnngen  rcrtiert  in  jedem  Fall  die  Anamnese  am  90 
mehr  od  W^rth,  Je  längere  Zeit  seit  der  Infection  Tcrflosson  ist  Wenn 
wir  bedenken,  dass  nocfa  Jahr2ehnte  naoh  der  Infection  friscbe  Er- 
scheinungen auftreten  ki^nnen,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass  die 
Kranken  in  diesen  Füllen  sich  oft  auf  das  längst  vergessene  erste  Debüt 
der  Syphilis  nicht  mehr  besinnen  kennen,  and  besonders  bei  lieuten, 
die  wenig  auf  sich  lohten,  tritt  dieses  wirkliche  V^rgeHsen  so  „kleintü" 
Leiden  schon  viel  frflher  ein.  Die  anamoostischen  PJrbebungen  übet 
die  AnfiLttgsersoheinungen  sind  daher  besonders  bei  der  tertiären  Sy- 
philis von  ziemlich  untergeordneter  Bedeotong  und  hierzu  kommt 
femer  noch  der  Cmstond,  dass  viele  Krank«  früher  an  mehreren 
Genitalaffectionen  gcUtlcn  hatten  and  sich  nun  gar  nicht  mehr  fest- 
stellen lässt,  bei  welcher  derselben  die  svphilitische  Infection  sUUge- 
fOnden  hat 

Wenn  nun  uacb  die  Anamnese  fSr  die  Stellung  der  Diagnose  nur 
In  sehr  besebiinktem  Masse  zu  verwerthende  Resultate  ergiebt  und 
dieselbe  aoler  keinen  Tmst&nden  jemals  allein  aU  ausschlaggebend 
za  bebachten  ist,  so  dflrfen  wir  sie  andererseits  doch  auch  nicht  ver- 
nachlässigen und  ganz  besonders  fttr  die  nngcAhre  Bestimmung  Her 
Zeitepocbe,  in  welcher  sich  dii'  Krankheit  beSndet,  kann  sie  von  grossem 
AVerlhe  sein.  Bei  der  Aufuahme  der  Anamnese  änd  ganz  besonders 
diejenigeo  Erscheinungen  zu  berftcksichtigen,  die  m'eJil  m  am  Gmi- 
talien  localisirt  sind,  welche  die  Kranken  nicht  ohne  weiteres  mit  dem 
Geschlechtsverkehr  in  Verbindong  bringen  und  Ober  die  sie  daher  durch- 
sehnittliob  wahrheit^etieaere  Angaben  machen,  als  wenn  sie  Aber  Ge> 
nitalafleetionen  inqairirt  werden.  Durch  Kragen  nach  Ausschlägen, 
Fostel-  oder  Üorkcnbildungen  auf  dem  Kopfe,  Ualssclimenen,  za  äner 
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bestilumten  Zeit  bestehenden  faeftigcn  KopfscbmeruD  oder  rbeui»- 
toiden  Scbmeneo  a.  a.  m.  wird  es,  wenn  natürlich  auch  die  eiozehicD 
Angaben  mit  grosser  Vorsicht  aarxiinebmen  ttind,  mani^hmal  gcUo^ut. 
durob  du  Ensemble  der  geschilderten  KrankhcitsenchetnungftQ  skk 
eine  üemlicb  bestimmt«  und  diagnostisch  venrertbbare  VoreteUang  n 
machen.  —  Sehr  «erthvoU  sind  die  AufiMhlüsse,  die  ans  —  Bllerdiip 
ja  nur  in  gewissen  Füllen  —  die  Naehkcmmtnuchofi  der  Patimm 
giebt,  nm  so  wiehüger,  als  die  Patienten  ebenCiilB  den  Zofiammenhug 
der  danmf  gerichteten  Frage  mit  Sjphilis  meist  nicht  altneo.  Dto  B^ 
deotuni*  mehrfach  hinttireinander  auflretend«<r  Aborte  oder  FfflhgebortM 
in  dieser  Hinsicht  ist  schon  in  dem  Capitel  über  hereditäre  SyphOs 
besprooben,  bei  späten  Syphilisfurmen  gelingt  es  auf  diesem  Wtgi 
sogar  manchmal  auch  den  Zeitpunkt  der  Infection  festzusteUen, 
z.  B.  eine  Frau  zuDüobiit  mi:'hr«r^  normale  Oeburten  durcbmacht 
dann  na«h  einer  Erkrankung,  einem  „Kheumatismus",  wie  die  Ki 
oft  s^en,  nun  eine  Reibe  von  Aborten  oder  Fiühgebnrtea  todter 
folgt,  so  Ifiast  8iob  mit  ziemlicher  Sicherheit  sagen,  daas  die  sj 
tische  Infection  twisoben  jenen  beiden  differenten  Reiben  tod  Gel 
stattgefunden  hat 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Diagnose  ist  aber,  wie  üction  oben 
sagt,  auf  die  oijectim  KraukhriUertcheimmgen  SD  legen,  and 
sind  ja  glflcklicber  Weise  in  der  Regel  so  chanüiteristigch,  dua  es  I 
weitem  in  dt;r  Mehrzahl  dt^r  Fälle  möglich  ist,  allein  nach  detueDHi' 
eine  schere  Diagnose  zu  stellen.  Es  ist  nicht  ndthig,  an  dieser  Sbli 
auf  Einzelheiten  znrflckzukommen,  da  ja  schon  bei  der  Bespreebong^K 
einzelnen  Krankheit^^rscheinungeu  dies«  Verhältnisse  in  auisfribrhcto 
Weise  erörtert  ivonlen  sind.  Nnr  daran  mag  noch  einmal  t:ruuMfl 
werden,  dass  die  Diagnu««  am  allerscbvierigsten ,  ja  oft  geraden  ■>■ 
nkSglich  bd  den  tertiären  Erkrankungen  innerer  Organe  ist,  so  du 
wir  bei  diesen  am  allermeisten  genatbigt  sind,  auf  gleichzeitig  be- 
stehende andere  Symptome  und  auf  die  Anamnese  so  recarriren,  aal 
gende  bei  diesen  Fallen  ist  oft  die  sichere  Dl^^ose  erst  „ez  juraotibiti*. 
durch  den  Erfolg  einer  versucbsweise  eingeleiteten  antisyphilitiseba 
Tberapie  au  stellen.  —  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  fllr  die  Dil- 
gnose  üind  nstßriich  diejanigen  Erscheinungen,  welche  fOr  länger«  ZaI 
oder  ßr  immer  penistiren,  also  fär  die  frühe  Periode  die  /VrAn» 
tchtcttlangen  und  das  Leucojerma  typIiilHieum ,  fär  die  siiftte  dX 
Narben,  die  IWforationi'n  de»  Gaumens  and  der  Sateiucheiiietrmd 
tmd  die  KnochenayßreibaagcH,  Wjihrend  das  Leaoodenna  und  ncMt 
wohl  auch  die  Perforationen  eine  geradezu  pathognomoniscbe  Bcd» 
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luiig  haben,  sind  die  anderen  eben  er«älint«ii  diagnoatiscbeo  Zeichen 
von  lintergeordiMtoniD  Wsrtlie  und  gua  besonders  diu  Narben  dOrfen 
^snr  mit  der  grOssteo  Vorsicht  fSr  die  Diagnose  venrerthet  werden. 
Luf  die  für  die  Diagnose  der  Sjphills  so  geringe  Bedeutani;  der  riel- 
fiob  hertorgoliokyueu  „Karbon  an  don  Genitalien"  ist  schon  in  dem 
Capitel  Ql>er  den  Primäraffecl  hingeiriesen  vorden,  und  tod  den  nach 
tertiären  Hantaffectionen  zorückbleibendeu  Narben  sind  eigentlich  nur 
die  aber  den  ganzen  Körper  in  grofiser  Zahl  Terstreaten  Narbfii,  wie 
sie  «18  den  nloerfecn  Formen  der  galopirenden  Syphilis  bcrrürgehen, 
einigermassen  obaiskteristisch. 

Ganz  besonders  schwierig  ist  natürlich  die  Deortlieiliuig  derjenigen 
Fälle,  die  za  einer  Zeit«  in  der  keine  eig^entlioheg  nunireeten  S/phili»- 
erwheinungen  Torhanden  sind,  also  während  einer  „Latenipeiiode"  zur 
Unteräiicbung  kommen,  denn  hier  ist  der  Ant  auf  die  anamnestischen 
Angaben  und  auf  die  etwaigen,  oft  so  wenig  charakteristäschen  persi- 
stiienden  Erschoinungcu  augewiesen,  falls  die  letxteteu  nicht  flbcrhaupt 
ganz  fehlen.  liier  ist  es  oft  genng  nicht  möglich,  eine  sichere  Kat- 
scheidnng  zu  treSeß.  —  Im  Ganzen  genommen  müssen  wir  den  Stand- 
punkt festhalten  —  und  es  gilt  dies  ganz  besonders  für  die  tertiäre 
Periode  der  Syphilis  —  dass  es  bew+r  ist,  die  .Oiasno*i^  auf  S'fphUis 
einmat  su  eiel  sit  stellen,  ah  sie  su  verfehlen,  denn  der  erstere  Irr- 
thum  lässt  sich  leichter  wieder^atmachen  und  bat  weniger  schwere 
Folgen  für  den  Kranken,  als  in  vielen  Fällen  der  letztere. 

Es  erscheint  nicht  überflüssig,  schliesslich  darauf  hinzuweisen,  dass 
der  Ant  die  Pflicht  hat,  sobald  die  Diagnose  auf  Syphilis  sicher  fest- 
gestellt ist,  dem  Kranken  die  Natnr  seines  Leidens  nicht  zu  verheim- 
lichen, dar  nicht  selten  sind  sociale  ond  andere  Umstände  vorhanden, 
welche  den  AntC  zn  die»r  Terbeimltchnng  verleiten  könnten.  Aber  da 
die  Täuschung  des  Kranken  Über  die  Natur  seines  Leidens,  zamat  in 
der  Zeit,  wo  die  Krankheit  noch  übertragbar  ist,  za  sehr  üblen  Folgen 
führen  kann,  so  darf  keine  Kflckocht  auf  Stand,  Geschlecht  oder  Alter 
des  Patienten  genommen  werden.  Nur  in  seltenen  FftlleD,  00  rMleicht 
bei  von  ihrem  UaDoe  inficirten  Frauen,  wenn  die  äusseren  Yerti&ltiusse 
die  WeitcrQhertngung  der  Krankheit  »n  und  für  sich  sehr  unwabr- 
Bcheinlich  maobeo,  ist  gelegentlich  der  Versuch  gestattet,  die  Patienten 
flblir  das  Wesen  ihrer  Krankheit  zu  täuschen.  I>Veilich  sind  auch  diese 
BemAhuDgVD  meist  fhichtlos,  denn  in  der  Regel  weiss  eine  gute 
Freundin  oder  das  Conveisationslesikon,  wozu  eine  Schmierknr  gut  ist 
Abgesehen  also  von  diesen  woolgen  Aos&abmen  darf  die  Diagnose  der 
Sjrtihtlia  den  Kranken  oder  in  gowisrea  Fällen  den  Angehörigen  der- 


36S 


GeachieehlalirBnlilielten.    Syphilis. 


selben  niemals  verheimHoht  werden,  es  muss  im  einzelnen  Falle  dm 
Tactgefflhl  des  Arztes  überlassen  bleiben,  diese  onliebsame  Mittheiluni 
in  die  möglichst  schonende  Form  za  kleiden. 


ZWANZIGSTES  CAPITEL. 

Die  Behaudlimg  der  Syphilis. 

1.  Die  BebADdlung  des  Primäraffectes. 
Bei  dar  Bebupdluns  di;s  Prlmüraffectea  kommt  zonächst  die  Indi- 
cation  in  Frage,  durch  Zerstönmii  oder  Eliminalion  deiselben  das  Gift 
aus  dem  Körper  zu  entfernea,  ehe  es  zur  allgemeinen  Infectiun  e»- 
Isommen  ist,  and  es  wQrde,  wenn  dieses  Ziel  erreicht  wird,  diese  Be- 
handlung »ine  ideale  sein,  eine  wirkliche  Abortivbebandlung.  wHdif 
dem  Patienten  volle  Gesundheit  bewahrt.  Nach  dem  in  einem  fröhencB 
Capitel  Gesagten  gehen  unsere  Anschauungen  in  der  Tbat  dahin,  «Um 
zu  einer  bestimmten  Zeit  das  syphiltische  Gift  lediglich  im  Pfinji> 
affect  enthalten  ist,  und  es  ist  klar,  dass  die  Krankheit  coupirt  mii, 
wenn  wir  zu  dieser  Zeit  den  Primäraffect  entfernen.  Hier  tritt  ans  aUo- 
dings  die  grusse  Schwierigkeit  entgegen,  dass  wir  nicht  im  Stande  sin^ 
den  Zeitpunkt  genauer  zu  bestimmen,  von  welchem  ab  die  ircitere  Ver- 
breitung des  Gifies  stattfindet,  aber  es  versteht  sich  von  selbst,  das 
die  Wiihrscheinlichkeit  der  bereits  stattgefundenen  weiteren  Verbreitaag 
ioimtr  gTQsser  wird,  je  welter  wir  uns  von  der  Infection  entfemeD  uud 
die  Chancen  nm  so  günstiger  sind,  je  früher  die  Abortivbehandlong 
eingeleitet  wird.  Da  nun  aber  andererseits  die  Diagnose  des  sjplu- 
litischen  Primäraffectes  um  so  unsicherer  wird,  je  kürzere  Zeit  derselbe 
besteht,  so  wird  hier  eine  neue  Unsicherheit  geschaffen,  indem  wir  gerade 
bei  den  für  die  Abortivbebandlung  günstigsten  Fällen  am  ansichersten 
über  die  Diagnose  der  Syphilis  sind.  Diese  Umstände  erklären  zu  einem 
gewissen  Theile  auch  die  verschiedenartige  Beurtheilung,  welche  diese 
Behandlungsmethode  gefunden  hat,  indem  diejenigen  Autoren,  welche 
eine  Elimination  des  syphilitiseben  Giftes  nicht  für  möglich  halten,  die 
günstigen  Erfolge  der  anderen  dadurch  erklären,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  überhaupt  nicht  um  Syphilis,  sondern  um  irgend  welche  anderen 
Zustünde,  z.  B.  um  Ulcera  mullia  mit  stark  infiltrirter  Basis,  gehandelt 
habe.  Indess  sind  doch  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  vorhan- 
den, und  auch  wir  haben  mehrere  derartige  Fälle  beobachtet,  bei  denen 
die  Diagnose  der  Syphilis  theils  aus  den  Erscheinungen  des  Primär- 
affectes selbst,  tbeils  aus  der  Confrontation  mit  der  InfecÜonsquelle 
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mit  (.tinem  sehr  bobeD  Gndc  von  Walintoheinliehkeit  in  erscliUessen 
irar.  und  bei  denen  nach  Eniferniing  des  PrimAralTeclfs  weitere  Sym- 
ptome nicht  auftraten.  Aber  freilich  ist  die  Zah!  dieser  günstigen 
Fälle  eine  geringe  gegenäber  der  grössvren  Zahl  von  Füllen,  in  denen 
der  Vertanf  ein  nngfinstiger  ist,  iDsofem,  als  nach  der  Entfemang  des 
Priinäraffectes  in  loco  eine  nene  Induration  anftntt  and  nun  die  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  der  Syphiliü  folgen.  Immerbin  kann  man 
es  anch  in  diesen  Fällen  noch  veraaobeu,  die  indurirt«  Xarbe  wieder 
m  enireruen,  und  es  ist  dieses  Untemebmeu  mancbmal  von  Erfolg 
begleitet  gewesen. 

Von  den  beiden  hier  in  Belracbt  kummeQdt'n  Methoden,  der  Zer- 
störung des  Primümffecteä  durch  VautrrUatioa  und  der  uperativen  Eut- 
femnng,  der  Kxeision  deüselben,  ist  die  erstere  nicht  zu  empfehlen, 
da  bei  der  Anwendung  eine«  Aetzmittels  die  Tiefe  der  Wirkung  nicbt 
berechnet  werden  kann,  und  es  somit  immer  nnsicbor  bleibt«  ob  auch 
alles  krankhafte  lerMtfirt  ist,  während  wir  bei  der  Eicision  durch  Hin- 
«egnahme  eines  binieichend  grossen  Theiles  der  gesund  scheineuden 
Umgebung  riel  sicherer  sind,  dass  wirklich  das  ganze  bereits  inficirte 
Gewebe  entfernt  wird.  Die  Eicision  ist  in  der  Weise  vomineboieD, 
da«s  mit  der  Piocette  die  Sclerose  bocbgehobca  und  dadurch  eine  Haut* 
fuJte  gebildet  wird,  welche  mögtiehst  weil  von  der  Bclerose  entfernt 
mit  einem  Scherensoblagc  durchtreunt  wird.  Noch  iveckmilssiger  ist 
die  Einklemmung  der  Sciero««  und  eines  hinreichend  grossen  Tfaeiles 
der  gasunden  Umgebung  in  eine  gefensterte  Pincette,  die  nach  Art  der 
b^  Operationen  au  den  Augenlidero  gebräuchlichen  Pincetten  oonstrnirt 
ist  (]IicBr.t.BO:!,  Wolpf),  und  Abtragung  am  Rande  der  Pincette. 
Hierbei  wird  auch  acherer  die  Beuet^ung  der  Schnittfläche  mit  dem 
etwaigen  Seerete  der  Sclerose  vermieden,  die  bei  dem  ersterwähnten 
Abtragungsverfahren  leichter  vorkommen  kann  und  den  Erfolg  der 
Operation  völlig  illusorisoh  macht,  denn  ans  der  Schnittwunde,  resp. 
der  Narbe  entwickelt  sich  dann  natürlich  stets  eine  neue  Sclerose,  falls 
nicht  das  syphilitische  Gifl  überhaupt  schon  vorher  weiter  in  den  Körper 
eingedrungen  war.  Nach  Stillung  der  meiüt  unbedentenden  Blutnng 
wird  mit  einigen  Nähten  die  Wunde  rereiuigt,  Jodoform  aufgestreut 
und  ein  leichter  Verband  mit  Caibol-  oder  Salicylwatte  darüber  gelegt. 
Nach  3 — 4  Tagen  werden  die  Nähte  entfernt  nnd  meist  tritt  die  Heilung 
durch  prima  Intentio  ein.  Manchmal  nOthigt  indess  starke  Cdemat&s« 
Bohwellung  lu  einer  frObcten  Herausnahme  der  Nähte,  dann  klaOt  die 
Wunde  meist  auseinander  and  —  da  dieser  ungflnstige  Aussog  ge> 
wühnlich  in  Fälleo  von  gemischtem  Schanker,  von  CombinatiMi  des 
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wtidieo  Schankers  mit  sypbillÜschet  lofection  eintxitt  —  wird  in  ihm  \ 
ganzen  Ansdebnang  scliankrfis. 

Was  nun  die  speciellen  Indicatlonen  der  Eidsion  aabetrifit,  bo  t»-  1 
fit«ht  es  sicli  nacb  dem  oben  Gesagten  von  Mlbst,  daiss  dieedbe  m 
Jrüh  mr  fryfNd  migti'ch  gemacht  werden  muss,  seibat  auf  die  Otttht 
bin,  dass  dann  gelegeotlicb  wegen  der  Unsicherheit  der  Diagni»  a 
einem  so  frQben  Stadium  ein  Irrtbnm  anterlänft  and  irgend  ein  kb- 
schnldigei;  Emnkbt-itäpruduct  eicidirt  wird.  Denn  hierdarch  erUdn 
die  Eranken  uioniats  einen  Schaden,  iräbrend  sie  im  andorvo  Falle  dnrä 
die  Unterlassung  der  Operation  vielleicbt  der  Syphilis  verfallen  «^ 
Tor  der  sie  möglicher  Weise  hätten  bewahrt  bleiben  können.  Du 
Extrem  nach  der  iiiidereD  Richtung  bilden  jene  PfiUe,  in  denen  m 
bereits  zu  vateren  Erscbeinnngen,  zu  Erkrankungen  der  Lymphgefite 
and  der  LymphdriiHcn  gekommen  ist.  Auch  hier  hat  man  noch  i&i 
Eiciüion  des  Primäralfectes  und  die  gleichzeitige  Entleniang  d«r  Lym^ 
driUen  vorgenommen,  induss  dflrfte  in  diesen  F&IIcd  die  M'ahrschdnÜ- 
keit,  das  gesammte  bereits  inScirt«  Gewebe  la  entfernen,  eine  ganz  atuOT- 
ordentlich  geringe  sein  und  so  der  Zweck  der  Excision  verfehlt  weitbs. 

Kin  weiterer  Umstand  erachwert  oft  die  Voruabme  der  Kzasioa  a 
hohem  Grade,  nämlich  die  Loc^üation  des  Primüraffecte-M.  Die  b- 
ciaion  hat  natdrltch  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  nicht  oor  4r 
Prim&raffect,  sondern  auch  noch  ein  Theil  der  gesund  «nicb«ineBda 
Umgebung  mit  entfernt  werden  kann.  Dies  ijit  nur  bei  bcstimmM 
Localisatiouen  aberhaupt  m&glich,  nämlich  dann,  wenn  der  PrituimüW 
sieh  an  Stallen  befindet,  an  denen  die  Ilaut  nicht  fest  aaf  ihre  Unto' 
Jage  aufgeheftet  ist  und  sich  leicht  in  eine  Falte  erheben  lässt,  ite 
an  der  Hant  des  Penis,  am  Präpntinm  nnd  an  den  kltiinea  Labien, 
während  ein  PrimärAffect  der  HamrütirenmUndang,  der  GUos  penis  mi 
theilweise  auch  die  Primiiraffeole  im  Suicus  coroaarius  nicht  ezciifirt 
werden  kennen.  Uani  dasselbe  gilt  natürlich  von  den  PrimäiaffMlM 
an  den  J,ippen,  an  den  Fingern  und  an  anderen  Orten,  ganz  abgeatja-i 
davon,  dase  diese  in  der  Regel  erst  in  einem  fOr  die  Excisioa  zu  sf 
Stadiiun  2nr  Eenntniss  des  Antes  kommen. 

Um  noch  einmal  zu  resnmiren,  der  Primäraffect  ist  In  allen 
zu  excidiren,  »o  seine  Localisation  dies  zulässt,  und  wo  nicht  schon  n] 
lai^  Zeit  seit  der  Infeetiun  verfloHsen  i^it,  resp.  wettere  PolgeetMbB-j 
nungen  oofgelreten  sind. 

In  den  anderen  FiUen,  wo  es  entweder  wegen  der  Luc&lisatioQ  nicbt] 
m&glich   war,  den  Piimäraffect  zu   excidiren,  oder  wo  die  Zeit 
eine  zu   vorgeschntlene  hierf&r  war,  ist  die  roUstindige  Ueilimg 
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rimäraffectes  fast  stets  erst  durch  die  AlIgcmeiobehandlDog  zu  er- 
Rielen,  die,  wie  wir  gleich  sehen  Verden,  nicht  ron  Tomhcrein,  sondeni 
lerst  in  einer  bestimmtea  Zeit,  nAmlich  beim  Ausbruch  der  Allgemein- 
erscbeinongen,  eingeleitet  werden  darf.    Immerhin  sind  wir  durch  ge- 
ete  Loca/behandlunef  auch  schon  vorbt-r  im  Stande,  den  Primür- 
Bt  in  Sehnnken  zu  halten,  und  die  durch  denstilben  berrot^enifeneD 
Beschwerden  zu  verringern.    Dies«  Behandlung  muss  selbstverstäod- 
I      lieh  den  jedesmaligen  KigenschaRen  des  Prim^iraSecte«  angepasst  w«r^ 

Rdeu.  Bei  starker  Ulci-ratiou  ist  die  Anwendang  des  Jodoforms  zn  em- 
pfehli-n,  besonders  in  den  Füllen,  wo  der  Grund  des  Geschwüres  schmutzig, 
gangrin&s  erscheint  Bei  weniger  tiefgreifendem  Zerfall  wirkt  ein  Ver- 
band mit  ünguentum  ffffdrarg.  oxyd.  Jlae.  (0,3:  10,0)  oder  das  Ein- 
streuen von  Catotnet  günstig.  Bei  nur  erodtrt«n  oder  tod  ledigticb 
I  iotiltrirter  Baut  bodeokten  Solerosen  bewirkt  da«  Belegen  derselben  mit 
^—  Queektilberpflasier  meift  aocb  schoD  vor  Beginn  der  Allgcmeinbehand- 
^■Inng  eine  an^Ilige  Besserung.  Das  beste  Präparat  des  Quecksttber- 
^bflasten  ist  unHireitig  das  amerikanische  [EaijU.  Ili/dr.  ameHc],  aller« 
^^dings  wirkt  da:>^lbe  manchmal  etwas  irritirend.    Nicht  zu  empfehlen 

Nist  das  vorr&thig  gehaltene,  gestrichene  ofßcinelle  Quecksilberplluater, 
wt-il  es  meist  nicht  gut  klebt.  Bei  Kranken,  ffir  welche  das  amerika^ 
niüche  Pflaster  in  tbener  ist,  verordne  man  lieber  QueeinUier'  und 
Srifenpfiaster  xu  gleichen  Theilen  und  lasse  das  Pflaster  von  den 
Kranken   selbst  auf  die  Leinwand  streichen.  ~  Selbstverständlich  ist 

tden  Kranken  stets  die  grOsste  Reinlichkeit,  mehrmaliges  Buden  des 
Penis  während  des  Tages  zu  empfehlen,  besonders  bei  stark  eiternden 
Bolenmn.  —  Stets  Ist  schon  jetzt  dem  Kranken  die  ^ter  noch  zu  et- 
ürtemde  Pße^  des  Mundet  vorzuschreiben. 
Die  Durchführung  dieser  rein  localen  Behandlung  erfordert,  zumal 
in  den  Fällen,  vo  der  Primäruifect  noch  nicht  lange  besteht,  atoo  erst 
nach  wochenlanger  Frist  der  Augbmcb  der  Allgcmcinersefaeinnngen  zu 
I  erwarten  ist,  oft  eine  grosse  Standhaftigkeit  von  Seiten  des  Ant«»,  denn 
es  ist  leicht  verständlich,  dass  der  Patient  zur  Vomabme  der  Allgemoio- 
behandlnug  drängt,  er  vrill  vor  allen  Dingen  von  seinem  Schanker  be- 
freit werden  und  findet  es  unbegreiflich,  das»  mit  der  Kur,  welebe  diese 
Heilung  bringt,  noch  so  lange  getdgert  worden  soll  Aber  e«  ist  sein 
eigener  Vortfaeü,  wenn  er  ausharrt. 

i.  Die  Allgemeinbehandlung. 

Ton  allen  gegen  die  Syphilis  angewandten  Mitteln  ist  zweifellos 
[das  t{BecJ[sUber  daa  mSohtigste  und  wirksamste,  es  ist  dasjenige  Mittel, 


les  wir  nicht  nur  eine  Beseitigung  der  momentan 

ime,  sondern  auch  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen 

lip,  ileßmlhe.  Ueilumj  zn  erzielen  vermügen.     Wenn  es  hk 

hierfür  einen  stricteo  Beweis  zu  erbringen,  so  npricht  !■ 

im   lie  schon  mehrfach  angeführte  Beobachtung  fnr  die  lUcWi 

Annahme,  dass  schwere  tertiäre  Symptome  am  bäl 

\       sten  in  unbehandelten  oder  ungenügend  behandelU 

falleo  auftrt^ten,  während  umgekehrt  frühzeitige    energitcli 

Quecksilbeibehaudlung  den  besten  Sclintz  gegen  ditMihl 

gewährt. 

Ueber  das  eigentliche  Wesen  der  Qiinckiitbtrrii'irkunt/  sind  « 
noch  im  Dunkeln.  Sicher  ist  nur,  da9s  das  Quecksilber,  gleicfagSH 
in  welcher  Verbindung  und  auf  welchem  Wege  es  in  den  Körper  eil 
gefnhrt  wird,  in  löslicher  Verbindung  und  zwar  an  Ein-eJsskörpcif 
banden,  in  das  Blut  übergeht  und  durch  die  verschiedenen  8«aM 
und  Eicrete,  durch  Speichel,  Milch,  Harn  nnd  Fäces  wieder  aus  im 
Körper  ausgeschieden  wird.  Diese  AuEscbeidung  ist  stets  eine  la| 
same,  um  so  langsamer,  je  schwerer  löslich  die  eingeföbrte  Talk 
düng  ist  und  je  länger  diese  in  Contact  mit  dem  Organismus  erluk 
wird.  Mehrere  Monate  nach  dem  Aufhören  einer  Mercurialkur  lii 
sich  in  manchen  Fällen  noch  Quecksilber  im  Urin  nachweisen.  —  G^ni 
die  lange  Dauer  der  Queckeilberwirkung,  die  protrafairte  BeeinflDsmi 
des  Organismus  durch  das  in  ihm  circulirende  Medicament  sind  m 
schieden  von  grosser  Bedeutung  für  den  Effect  Es  ist  daher  anchu 
zunehmen,  dass  diejenigen  Behandlungsmethoden,  bei  denen  das  QdmIi 
Silber  am  langsamsten  ausgeschieden  wird,  die  nachhaltigste  Wiiinj 
äussern. 

Auch  die  genauen  Beobachtungen  der  Erscheinangen  der  eh* 
nischen  Quecksillii-rintoxication ,  des  constüiitionellim  Mercuriatiimt 
(Quecksilbercachexie),  die  wir  hauptsächlich  Kussmaul  verdanken,  hab« 
wenig  Aufklärung  für  die  Wirkungsweise  des  Mittels  gegen  Sjpbili 
gebracht.  Nebenbei  möge  hier  bemerkt  werden,  dass,  abgesehen  v« 
den  Affectionen  der  Mundschleimhaut,  bei  verständiger  QaecksUbeAt 
bandlung  die  wesentlichen  Symptome  des  Mercurialismus,  p«yrAunW 
Erethismus,  Tremor  mercurialis,  Muskelschirürhe,  die  sich  bis  zn  Uli 
mungsartigen  Zuständen  steigern  kann,  nicht  vorkommen,  sondern  ebe 
nur  bei  durch  langdauernde  Beschäftigung  mit  Quecksilber  hervorst 
rufener  Intoxication  {Arbeiter  in  Quecksilberbergwerken,  Spiegelbelese 
Vergolder  u.  s.  w.|.  In  früherer  Zeit,  bei  der  in  unsinniger  Weise  öbei 
iriebenen  Anwendung   des  Quecksilbers,    waren   diese  Erscheinanse 
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jchts  ungeirfthnliches  und  so  mancli«!  Knoke  ist  nicht  der  SyphtUs, 
ndem  der  Behandlung  erlegen.  Noch  ptomal  sei  hier  daraof  bioge* 
esen,  dass  die  Bebauptnng  der  Gegner  der  Qaecksilberbdiandlaiig, 
ir  &ntimcrcDnati8t«n ,  dasg  die  tertiäre  Syphilis  lediglich  oder  doch 
ein«m  gewissen  Theile  Qaecksilbenrirliung,  Qaecbsilbercachexie  »ei. 
I«n  dadurch  schon  widerlegt  ist,  dass  diese  Erscbeinougen  des  cbio- 
liseben  MervnrialisniDS  nicht  di«  goriogst«  Aeholichkeit  mit  den  ter- 
tiftreD  SjphiHwisch^ang«D  haben. 

Im  weaenüiehen  kommen  drei  Applicutionsmethoden  des  Qnecb- 
älbers  in  Betracht,  nämlich  die  em/ermalücfir  Emvrrhiitmg  mittelst 
der  Einri-ibuiipikur,  die  Ai/ptniurmatüche  Einterlifihumf  de»  QoeiAstl* 
hers  durch  Einspritzungen  von  Qoeoksilberlisungen  unter  die  Haat  und 
e  interne  Kiaperlei^iuig  Ton  QuecksUberpräparaten.  Einige  andere 
Anwendungfiirreitseo  werden  nur  noch  seit«»  in  Gebranch  gezogen,  irie 
ie  SMimatb&äer,  die  Dur  bei  einxelnen  Formen  der  hereditiren  Sy- 
ihilia  indieirt  sind,  oder  die  Anvendong  Ton  gtieeksilberhattigen  Sup- 
orwR,  iräbrend  andere  vollständig  antiqnirt  »ind,  nie  i.  B.  dia 
\tcksUberräiichrrunrim ;  niu  in  Euglaad  sind  die  letzteren  neaerdiogs 
n  H.  Lee  wieder  empfohlen  worden. 
Die  älteüte,  verhreitetste  and,  um  dies  gleich  rorweg  zu  bemerken. 
ha  Oanien  xnrerlässigste  dieser  drei  Uethoden  ist  die  Eiorclbuiurtkur 
i  fnunctions-  oder  Sehmierkur).  Wir  b^egnen  derselhen  bereits  kune 
Zeit  nach  dem  Ausbruch  der  Syphiliitt'iiidemic  am  Ende  des  fOnf- 
zehnten  Jahrhunderts  und  sie  hat  sich  Duter  den  mannigfachsten  An- 
preisungen und  Anfeindangen  und  allerdings  auch  unter  eifaeUichen 
eigenen  Modificationen  al«  «richtigste  Behandlungsmethode  der 
Syphilis  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten,  der  beste  Beweis  fflr 
ihre  Wirksamkeit!  -  Das  Wesen  der  Einreibungskar  beruht  darin, 
dass  eine  qoeoksUberhalttge  Salbe  in  der  gleich  za  beschruibenden 
Weis«  in  die  Haut  eingerieben,  ein  Theil  des  Quecksilbers  resorbirt 
wird  und  nun  dnrch  Aufnahme  in  das  Blut  im  ganzen  Körper  srane 
Wirkung  entfalten  kann.  Dasa  diese  Resorption  wirklich  stattfindet, 
darüber  kann  ein  Zweifel  nicht  bestehen,  denn  das  Queck»lbcr  wird 
durch  die  Nienn  <um  Theil  wieder  ausgeschieden,  und  es  gelingt  stets, 
dasselbe  im  Urin  nachzuweisen,  manchmal  schon  21  Stunden  nach  der 
ersten  Ginreibung.  ICs  fr^  sich  nun,  aof  welchem  Wege  die  Resorp- 
tion zu  Stande  kommt,  and  hier  mflssen  wir  die  Behauptung  zurOck- 
weisen,  dass  die  Aufnahme  lediglkli  oder  aa«h  nur  wesentiicli  durch 
die  Einathmung  der  mit  Quecksilberdämpfea  geschwängerten  Luft  zn 
Stande  käme.    Wäre  diese  Annahme  richtig,  so  müsste  die  Wirkung 
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der  Kur  diuch  die  vielfach  fibliclio  sorgfültige  Einvickelung  und  baldi 
AbiraschuRg  der  eingeriebenen  Tbeile  beeintiäcfatigt  werden.  vraA  nii 
der  Fall  ist,  es  müssten  ferner  Kranke,  die  in  einem  Zimmer  li 
in  welchem  andere  Kranke  eine  Sdunierkar  darcbmachen ,  aanihoEad 
dieselben  Wirkungen  an  sieh  erfahren,  wii-  die  lelStMCCn,  wu  ebenbBi 
nicht  zathfll,  wenn  anch  allerilings  eine  geringe  Resoiption  roa  Qaedi- 
silber  bei  den  nicht  mit  Schmierkur  behandelten  Patienten  ont«r  diesei 
Umatindeo  nuuclimal  naehveiabar  ist  Üeberdies  «in  es,  die  Rieliti(> 
keit  jener  Annahme  Torao^awtat,  im  hdobsten  Qrode  nnpraktiscb,  du 
Qaeckflilber  behnfs  der  Verdunstung  gerade  auf  der  Haut  des  Krankes 
auszubreiten,  es  Uesse  sieb  diea  in  einer  sehr  viel  aweckmössigercn  u&d 
den  Kranken  weniger  belistigenden  Weise  veiaastaltea.  Viel  wihr- 
Bcheinlicber  let  die  Annahme,  dass  das  Quecksilber  im  wesentlioheo  ~at 
den  Au^/uhrvngtgäiigen  der  Sc/iwfün'  und  Talgdrüsen  zur  Kcaorptita 
gelangt,  und  dass  die  Aufnahme  durch  die  Itespiralion  nar  eine  gut 
untergeordnete  Rolle  spielt.  Surcli  anatomisdio  Untenucfaungen  «lo- 
dirter  Hautstäckchen  vom  Lebenden  mid  der  mit  QaeoksUbersalbe  ü- 
geriebenen  Haut  Ton  Leichen  ist  die  AawesenlieJt  kleinster  Qaechstlber* 
kflgeldien  in  den  DrfisenausfBhrangagängen  bis  zo  einer  betjiichtliclRB 
Tieb  nachgowieson  worden  und  ist  ferner  consuttrt  worden, 
Anwesenheit  kleiner  Verletzungen  der  Haut  Quocksilberkflgeloheo  in 
Cotinm  eindringen,  reo  welchem  ebenCllU  eine  Resorption  m(yglioh 
—  Die  Untersuchungen  über  den  Cktrmümus  dieses  Vorganges 
»och  lu  keinem  abschliessenden  Resultat  gefObrt;  es  ist  wabrscheintiifc, 
da«  das  regulinischo  QoeoksUber  durch  die  im  Sccrete  der  Haut/lräaB 
befindUehen  Fettsänreo  in  l&slich«  Terbindongen  flbergefOhrt  wird,  d»- 
gegeo  haben  neuere  Untersnchongen  ergeben,  dass  die  darcib  das  Raai^ 
werden  des  Fettes  bewirkte  Osj'dation  eines  Theiles  des  in  der  gTwn 
Salb«  enthaltenen  Metalles  ron  keiner  Bedeutung  (Qr  die  Reauptm 
ist  (Neqa).  Als  erapfehleaswerthestfl  Salbe  für  die  Sohmietlnir  iit 
immer  noch  das  alte  i'aifumlum  Uifdrargyri  emeretim,  die  graut:  .Sa/H 
IQ  nennen,  welche  durob  Verreiben  ron  regulinischem  Quecksilber  aut 
Fett,  im  VerbUtniss  ron  1 : 2,  beigestellt  wird,  und  zwar  sollte  nack 
der  fiflberen  Tonchrift  stets  ■/«  alter  Salbe  xu  der  neu  zu  bervitMida 
genomnien  werden,  zum  Tbeil  wolü  um  die  OxjdatioD  des  Queckalbtfi 
durch  Itanzigwerden  der  Sulbc  tu  begönstigeo,  anderentbeila  um  dN 
Anfertigung  der  Salbe  zu  eileichtem  ■).    Alle  andsr«D  Mittel ,   wriiA» 


.\ml\ 


l)  Sakr  eapbUmwertk  bt  die  ton  Iduer  aBgageboea  HodUtcatioa  ito 
gnD*a  Sallw.    imw  Gm.  QaeeksUbor  wndaa  in  ebuc  starkmuUsai  Flairiw  *« 
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Ui^ls  auf  Orand  theoretischer  SpecuIatJODen,  theils  nm  die  ÜoanD«bin* 
lichbeiten  der  Anwendonf;  der  f^aeo  Salhe  za  renneiden,  in  die  Pruta 
eingcfülirt  wurden,  x.  B.  das  QaecksUbcroIeat,  Torschiedene  quecksilber- 
battige  Seifen,  haben  bisher  nicht  fermooht.  die  giaae  Salbe  zd  rer- 
drftngeo,  wenn  aacb  einzelne  dieser  Präparate  f;anz  brauchbar  sind,  i.  B. 
das  Mollminn  lli/i/rorgt/ri,  —  Frauen,  welchen  man  die  Natur  ihrer 
Krankheit  verheimtlchen  will,  kann  man  mit  ^cm  durch  ein«a  UeineD 
ZioDoberzosatx  roth  gefSirbten  L'ngnentum  cinermm  „massar^n"  lassen. 
Die  ffir  die  Scbmierktir  gegebenen  Vorschriften  zeigen  mannig- 
faefa«  Üttodificationen,  die  im  Ganzen  von  nur  geringer  Wichtigkeit  sind, 
und  w  kommt  im  wesentliclien  ja  schliesslich  auch  nur  darauf  an,  dsss 
eiiM  bestimmte  Quantität  Qneckälbersalbe  in  zweckmässiger  Weise  auf 
eine  hinreichend  grosse  Hanttlicbe  eingerieben  wird.  So  wird  auch  die 
unten  gegebene  Vontchrift  naefa  der  einen  oder  anderen  Seite  liio  in 
einzelnen  Fätleo  Moditicatioaen  erl^den  können  oder  mtkssen.  ohne  dass 
dadurch  die  Wirkung  beeinträchtigt  wird.  Wir  lassen  die  Schmierknr 
in  der  Weise  Tomehmcn,  dass  der  Pktient,  falls  er  sieh  aelbst  einreibt, 
Abends  Tor  dem  Schlafengehen  den  Inhalt  ^nes  I^obchens  grauer 
Sali»  (2,0 — 4,0 — 5,0  üng.  an.)  auf  die  Fläche  der  rechten  Hand  nimmt, 
die  Salbe  über  den  linken  Arm  von  der  Schulter  bis  lor  Mitte  des 
Vorderannes  vertheilt  und  nun  ohne  Unterbrechung  15  Minuten  lang 
die  ganze  mit  Salbe  bedeckte  Haut  mit  der  Hand  reibt,  möglichst  alle 
Stellen  in  gleiohnäasiger  Weise  und  ohne  einen  zu  starken  Draek  ii>- 
zuwenden.  Ist  die  Knreibung  in  gründlicher  Weise  gemacht,  so  äeht 
die  Haut  nicht  mehr  fettglänzend,  sondern  mattgrau  oder  bUnschwan 
aus.  Darauf  zieht  der  Kranke  ein  Unterhemd  ron  Tricot  mit  langen 
Aermoln  und  nach  der  Kinreibang  der  Beine  eine  Unterhose  an,  d» 
während  der  Schmierknr  die  leinene  Wäsche  die  frisch  eingeriebenen 


tSaer  CaiweltU  vom  nngcfUir  &  -  s  nuü  den  ValttineB  iIm  Queckiiibcn  mit  Uhc- 
rUcbar  BoniottiDCtsr  (A«Ui«r  aulf.  Wfl,  Benxoea  30,0,  OL  unyüd.  dnic.  &,<i|  (Dcbtig 
Cwehatl«U.  Nach  hfarticfcoader  ZertMlaiif  dt»  Qnodixillwni  liwtt  au  «■  «lalte 
Secnnden  dck  ^»«tno  md  gleut  dea  grtMtao  Tbell  der  abunckwinuMmdM 
Flttaifikclt  ab.  Uarch  neiiM  Schütteln  etUk  nun  «Ine  Art  Paste,  die  mit  der 
miflo  oiorr  MU  926,»  Fett  imd  Wfi  Wachs  tiMtdtcaden  Uum  ia  eitun  Mannor- 
»Orstr  nniebwi  wird.  Zn  wtoderlioUen  Ualeo  vlrd  die  QueclnUbeiflaKbe  mit 
dem  aniRlliiXltiili  abgcgoaMMii  Tlieüe  der  TJncttir  ansj^spOlt  «ad  die  FlOml^nlt 
der  Im  Moner  beSndüclKii  1iUm<:  itifefQct  Nftcbdon  tit— BO  HloBteo  geriebea 
iat,  hkt  tldi  der  AcUier  Tcrflacktigt  und  l«t  die  EKlburtloD  des  Qiwcksiaien  loU- 
komm«!).  Daan  wird  der  Bert  dee  FeUei  uisefllKt  sud  nach  I&— 30  Minuten  fv 
rieben.  DU>  Salbe  bt  un  die  ttUrte  «liricer  queckillberksltl«,  tla  du  officIiwDe 
UngtHatitm  HyiltargTri. 
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Stellen  der  Haut  nicbt  berfthren  soll.  Die  Hand,  mit  velebiT 
rielwn  wurde,  darf  abgewaschen  werden.  Die  Patienten  sind  fibr 
stets  darauf  aufmerksam  xu  machen,  dass  goldene  Fingerringe  vor 
Eioreibung  abgenommra  «erden  mdssen,  da  si«  sonst 
werden.  —  Am  iweit<?n  Abend  wird  in  ders«Ib«i)  Wvise  der 
Arm  eingerieben  und  am  3.-4).  Abend  snccessive  der  linke  Ot 
Schenkel,  der  rechte  Obetschenkel,  der  linke  Unterschenkel  nnd  ia 
rechte  rntcrgcbenkel.  Wenn  es  auch  auf  die  Reihenfolge  natfliUck  pr 
nicht  ankommt,  so  mnss  dieselbe  den  Patienten  doob  selbstver 
lieh  in  ganz  bestimmter  Weif»)  Toi^scbrieben  werden,  damit  ftlr  je 
Tbeil  eine  mßglichtit  lanf;«  Ituhepause  bis  inr  nächsten  Wi«dc 
der  Einreibung  gewahrt  wird.  Mit  diesen  secb«  Einreibangen  ist  i 
un  Cfktns,  eine  „Tour",  beendigt,  am  7.  Tage  nimmt  der  Kranke  di 
warmes  Vollbad,  reibt  an  diesem  'l'age  nicht  ein,  und  am  8.  Top  (■■ 
ginnt  die  zweite  Tour  der  Einreibungen  wieder  in  der  oben  angegebeici 
Reihenfolge.  Oarebsebnitütch  sind  fflnf  solche  Touren,  alM  dreiarif 
Kinreibnngen  tu  machen,  welche  inet,  der  Badetage  genau  fOnf  Woeba 
beanspruchen.  Wenn  niclit  specielle  Contraindioationen  rorüegvn,  it 
es  nicht  rathsam,  kürzere  Kuren  anzuwenden,  in  manchen  Fällen  km 
es  dagegen  nuthwendig  sein,  mehr  als  dreissig  Einreibungen,  rieni; 
und  darüber  ^n  appliciren. 

Die  Durchführung  einer  solchen  Kur  erfordert  eine  nicht  uoecM- 
licbe  Bneip«  und  Ausdauer  ron  Seiten  des  Patienten  and  bei  KrukM 
bei  denen  man  dieser  Eigenschaften  nicbt  gani  sicher  i»t,  eia[AeUl 
n  Öob,  die  Einreibungen  durch  einen  gcAbten  Heildiuner  amAbm 
zu  lassen.  Eigentlich  soll  der  letztere  niclit,  wie  es  meist  —  ol 
übrigens  ohne  ersichtlichen  Nachtheil  —  geschiebt,  mit  der  bloaMK 
sondern  mit  der  mit  einem  LederhandiMhub  bvdeokirn  Band  einr^b«: 
weniger  ompfehlenswerth  sind  hierzu  mit  Gummipapier  QbetMaoi 
Polster  oder  stempelartige  Instrumente.  Es  versteht  sich  von  täiA 
dasa  Schwerkranke,  an  AfTectionen  der  Lungen,  des  Viebima  q.  dgL 
LMdendo  stets  von  einem  Anderen  eingerieben  «erden  mOssea. 

Von  der  grAssten  Wichtigkeit  Ist  während  einer  Scbnuerkut  i» 
J^flege  dfs  Mundex,  auf  welche,  wenn  iigend  mögUch,  schon  »wr  ^ 
ginn  der  Kur  Kflcksichl  zu  nehmen  ist.  Unter  allen  Umstanden  m&Mi 
die  Kranken  den  Mtmd  regelmissig  aniwpQlen,  entweder  mit  katta 
Wuser,  dem  BircckmSssig  Batanhia-  oder  Myrrhentinctur  zugeseW 
wird,  oder  mit  einer  Lösung  von  chlorsaiirem  Kali,  Alaun,  Bunt 
(2 — H  Proci  oder  Liquar  Alumin.  aeri.  (ein  TbeelOfTel  auf  fin  Gl» 
Wasser),   und   ganz   hesonders  ist  das  Ansq>ftlcn   des  3klundes  ti4rf 
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Ducb  besser  <[as  Patien  der  Zfthoe  mit  einer  welchen  ZahnbOrste  nach 
jeder  Uahlzeit  nötbii;.  Rauchern  ist  das  Uuurhm  ganz  ta  verbieten, 
oder  venu  die  Knuiken  sich  gar  zu  s«br  liieigirgeD  sttSabm.  so  Ist 
dasselbe  wenigstens  möglichst  eintusohrjinkeD. 

Beiüglich  der  Diät  haben  die  Anschauungen  der  Aente  ganz  saf- 
fnllunde  Wandlungen  durchgemacht,  denn  während  früher  Kranke,  welcbo 
eine  Schmierknr  gebrauchten,  auf  knapp«  Diät  gesctxt  wurden,  ja  oft 
sogar  gleichwitig  einer  Hungerkur  unterworfen  wurden,  geht  die  heute 
herrschende  Anschauung  dahin,  dass  es  nothwendig  ist,  diese  Kranken 
gut  za  nähren,  sie  Bier  und  Wein  trinken  zn  lassen,  natQrlioh  nntec 
Vermeidung  aller  Exoesse.  Ks  muss  unser  Bestreben  sein,  den  Körper 
des  äjpbiliiiscben  m/(gliflhst  kräftig  in  erhalten  oder  lu  kräftigen,  denn 
ao  wird  derselbe  des  syphilttiacben  Giftes  eher  Bcir  werden,  als  in 
einem  elenden,  entkr&Itöten  Zustande.  —  Auch  das  Ausgeht-n  ist  den 
Patienten  zu  gestatten,  wenn  nicht  ganz  besondere  Contraindicationen 
Torliegen,  und  ebenso  ist  in  Krankensälen,  in  denen  eine  grössere  An* 
tahl  von  Syphilitischen  mit  Solunierkaien  behandelt  wird,  f&r  ans- 
iriehende  lÄftuug  zn  sorgen,  wo  m^llch  in  noch  höherem  Qrade,  als 
auf  den  mit  anderen  Kranken  belegten  Sälen. 

Von  den  unangenehmen  Wirkungen  der  Schmierkur  ist  in  erster 
Linie  die  ebenso  bei  den  anderen  Qaecksilberkoren  rorkommende  Ent- 
xändung  det  ZahnßeiscJies.  die  StomalUit  merevrialh,  zu  nennen.  Im 
Beginne  stellt  sich  in  der  Bege)  eine  Schwellung  nnd  R&ihung  der 
Zahnfleischpframiden  zwischen  den  oberen  und  zwischen  den  uoterun 
Schneidezähnen  und  derjenigen  Theile  des  Zahnäeisches,  welche  die  letz- 
\Kü  Backzähnu  umgeben,  ein  und  ebeoao  gehört  auch  eine  leicbtv  i^eiife- 
ruHif  der  SfteirhelterrHioH  oft  zu  den  ersten  ti.VBiptomen  der  Stomatitis. 
Im  weiteren  Verlauf  nimmt  Schwellung  und  Köthang  des  Zahnfleisches 
zu,  die  Spitze  der  I'vramiden  zerfällt  and  bildet  eine  schmierige,  eiterige 
Masse  nnd  durch  Weitenichreit«n  de«  Zerfalls  kommt  es  zur  Bildung 
tiefer  Geecbwflre,  der  Mereuriai^ftchKure.  Die  Zähne  werden  gelockert, 
ja  es  kann  sogar  zum  Ausfallen  derselben  kommen.  Die  Kntzündung 
bleibt  nicht  auf  das  Zahnfleisch  beschränkt,  sondern  ergreift  auch  die 
Zungenscbleimhaut,  besonders  die  Zungenränder  und  die  untere  Fliehe 
der  Zungenspitze,  die  Lippenschleimhaut,  sJo  geht  femer  vor  dem 
Winkel,  in  dem  die  Alreolarfortaitje  des  Ober-  und  Ünteritieferi  zu- 
sammenslossen ,  an  der  Wangenschleimhuut  nach  vom,  die  &Utio  der 
Wange  einnehmend,  gerade  eotspreobend  der  Stelle,  wo  die  Wangen- 
scbletmhant  den  Zähnen  anliegt,  und  wir  dürfen  wohl  diesen  Umstand, 
die  mechanische  Imtation  durch  die  ^ähne,  für  diese  Localisatiun  nnd 
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ebfinso  für  die  Tortiebc  der  Mercunftlstomatitis  f&r  die  S«ii 
der  Znnge  verantwortlich  machen.  Auch  reichlicher  Zahoa 
begflostigt  die  KuUtehung  einer  Stomutitis,  die  eich  hier  ao  di« 
vorher  b«tit«bcnde  B«ixaag  des  Zahnfleisohes  aosohliessL  Ql?iohnil% 
stellt  sieb  ein  hiVhst  ilbl^r,  fi^tider,  sehr  charaktemüsober  Gerach  na 
d«m  Munde  ein,  der  die  Patienten  und  ihre  TJmgebaag  sehr  belistifl 
Kine  gewöhnliche  Begleitensüheinung  ist  die  schmenhafte  S<tfawcUaq 
der  8abiiuxillar«n  DrQiieu.  Die  leisasta  BerOhnug  der  erkrukta 
Uand90hl«imhaot  ist  ganz  anitserordentUob  sehmenbaft,  und  die  Reibnic 
der  Znnge  an  den  Zähnen  ist  um  so  weniger  zn  renneidea,  ab  Jb- 
selb«  mahr  oder  weniger  stark  ges«hwoUeD  ist.  Die  PatieDten  hBoam 
daher  kaum  nod  nur  unter  furchtbaren  Qoalen  sprechet)  »nd  tarn 
and  hienn  kommt  nun  noch  eine  abundante  Speichelsecretioa,  da 
Ennktfn  lüofl  der  Speichel  ununterbrochen  aus  dem  halbgeöfl^oebt 
Munde  and  es  wird  während  eines  Tages  diese  FlUsiiigkeic  io  derlltf 
pfondwebe  secernirt  (S/ieieie/JUas,  Salipatim).  Die  Erankea  fieb«n  dl 
und  befinden  sich,  wie  der  obigen  BesehieiboDg  eigentlich  kaum  hino- 
gefügt  KU  werden  braucht,  in  einem  geiadeni  janmierrolloii  Zustudi 

Wihrend  wir  Jetzt  das  Eblreten  einer  derartigon  Stomatitit  üt 
allen  ooa  m&gliohen  Itittein  zu  verbaten  guobeo,  hielt  man  frübr 
gerade  umgekehrt  den  Eintritt  der  SaUvation  für  nothwendig  siir  H» 
lung  der  Sj'philis,  und  die  in  unremänfliger  Weise  äbertriebenoa  Qoeei- 
silberitiren  (Salivaiiüaslnirfatf  hüben  so  manchem  armen  Patienten  im 
Leben  gekostet 

Die  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  das  Zahnfleisch  bei  venehe- 
denen  Indiridtiun  ist  eine  ausserordentlich  versohiedene,  indem  der  Elv 
am  Schluss  einer  gewissenhaft  durchgefäbiten  Scbmierkur  auch  aUt 
^e  geringste  Veränderung  des  Zahndeisohe«  zeigt,  irlhrend  bei  dam 
Anderen  eobon  nach  wenigen  Einreibungen  eine  heftige  Stomstitüi  lat- 
sttjit.  Znm  Tbeil  beruht  diese  Pradisposition  sicher  auf  iocaün  Ca- 
h^tniiMm,  schon  bestehender  BDt2Qudung  oder  Sohwellang  des  Zah»> 
Seisohes  in  Folge  scliadhafter,  caiifiser  oder  mit  Zahnstein  bedeckte 
Zähne,  aber  wesentlicher  scheinen  allgemeine  Zustände  zd  sein,  d.k. 
einzelne  Individuen  besitzen  eine  Mosyncratie  s^en  QusektUbfr.  da 
sieb  schon  nach  Aufnahme  ganz  f;i.>ringer  Quantitäten  in  der  Entwich 
lung  einer  Stomatitis  zeigt.  Wir  werden  ganz  dasselbe  gleich  fOr  im 
Merouriftlerythem  zu  bemerken  haben. 

Hat  sich  eine  stärkere  SiomuUiJs  entwickelt,  so  ist  die  Eor  n 
unterbrochen,  durch  eüi  Bad  möglichst  die  noch  auf  dem  Körper  bt- 
tindücbe  Salbe  zu  entfernen  und  neben  so^fUtigster  Anwendung  dtf 
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Torbin  schon  enrähnten  Uundspülungen  sisd  die  Heicarialgeschwflre 

tägliuli  einmal  mit  lOproc.  Hdlleusteinldsang  za  pinseln.    Kor  in  den 

I     alU'rdringliclisten  fällen,  bei  Iritis,  bei  Oehimaffectionen,  wird  troU 

B^er  Stomatitis  die  Em  unter  Umständen  fortgesetzt  werden  mAsseo, 

^Latärlicli  nnt«i  Anwendang  aller  Uittel,  die  geeigneG  aind,  difl  Affection 

^pren^tttns  in  Schranken  zu  halten.  —  Wirklich  g«MiidnAend«  Ei- 

scheinungen  in  Folge  der  Btomatitis,  irie  sie  frilber  zu  den  regelmässigen 

Vorkommnissen  gehörten,   treten  bei   der  hier  geschilderten  Antren- 

^utigbwttiäe  der  Xunnctionskur  und  bei  genögendei  Beao&ichÜguiig  dea 

PatieDl«n  nie  ein. 

£ine  weitere  unangenehme  Nebenwirkang  der  Qoeoksilberränrnbimg 
das  sogenannte  MercuriaUesem.   In  Tieten  Fällen  —  and  in  ganz 
eringem  Grad«  fast  b«i  J»der  Schmiflrimr  ~  tretoo  an  «twas  stärker 
ehaarten,  mit  graner  Salbe  eingeriebenen  Stellen,  also  besonders  an 
FSen  Streckseiten  der  Extremitäc«a,  kleine  rothe  Knötchen,  die  oft  an 
ihrer  Spitze  ein  kleines  Pustelchen  tragen  und  von  einem  Haar  dnroh- 
bülirt  Kind,  auf.    Die^  kl«ta«n  Knötchen  sind  duroh  den  Beiz  der 
etßgedrungenen  Mercurialsalbe  entzQndete  Follikel   und  aadi  strenger 
Terminologie  müssten  wir  diese  Enplioneo  daher  eigentlich  als  Meicu- 
rialacne  bezeichnen.    Falls  diese  Knötchen  an  eint^r  Stelle  in  grössecor 
r     Zahl  auftreten,  darf  bei  der  D&chsten  Tuur  dieselbe  Swlle  nicht  wieder 
Bsingerieben  werden,  und  da  es  sich  hauptsächlich  um  die  StieclEseiten 
^dei  Extremitäten  und  besonders  der  Unterextrenutäten  b»  stärker  bft* 
haarten  Isdividueu  handelt,  ist  es  zweckmäaag,  solche  Indindaen  von 
Tomberein  nur  die  Beugen  einreiben  tu  lassen  und  dos  dadurch  rerloren 
gDgangeoe  Terrain  in  der  Weise  zu  ersetzen,  dass  man  nicht  Ober-  and 
TJntartobenkel  getrennt,  sondern  an  demselben  Tage  die  Beageseite  des 
ganzen  Beines  and  den  fünften  und  seebeten  Tag  die  beiden  Seiten- 
fiächen  des  Thorax  einruben  lässC. 
I  Anders  verhält  es  sieb  mit  den  eigentlichen  Mercurialdenoatitidea, 

den  QueciiäbererythemeH,  welche  Too  den  eingeriebenen  Stellen  aus- 
gebend sich  uft  Aber  grosse  EörperstreokeD  oder  den  gamen  Körper 
aosbreiben,  meist  in  symmetrisober  Wtise,  wenn  wir  dsTon  absehen, 
dass  die  mit  der  Salbe  in  Berührung  gekommenen  Theüo  gowfthnlicb 
am  stärksten  a£Bctrt  sind.  Die  Haot  ist  entweder  diffns,  scharlachartig 
oder  äeckeoweise  gerStfaet,  oft  stark  ödematAs  und  es  besteht  Jnckge- 
fOhl,  bei  grosser  Ausbreitung  der  Affeclion  treten  TemporatoisteigenugeB 
ein.  Dem  AbbeUungsprooess  dieser  Erytheme  ist  eine  starke  lamtüite 
L'pidermitabseiiuppimff  eigenthOmlich,  besonders  an  Händen  und  Füssen 
wird  die  Bonucbicht  in  so  zusammenhängenden  Lamellen  abgestosseo, 
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isas  mwa  einen  ganzen  Finger  tod  ubgesUirbener  Hornsebicbt,  ja  mandi* 
mal  einen  fürmtichen  Hanrlscliuh  abitebeo  kann.  —  Das  Anftivten  diewr 
Morcuriali-rjUitUK!  ist  sicher  fbeofalls  auf  eine  Prldispoütion,  cioe  Axt 
Idiosyncnsie  lartokiufQhren,  deoo  sie  treten  stets  gleich  im  Begias 
der  Kur,  ja  mancbmal  oscb  Anwendtu)^  ganz  minimaler  UeBgen  raa 
QoecksUbersalbe  auf.  Dieselben  bilden  dabi-r  eine  absolute  Contr*' 
ittdicalion  für  die  Einrcätun^tkur.  —  Dtcae  Erytheme  gleichen  Tfillig 
den  nllf  rdings  nur  sehr  selten  bei  interner  «dpr  subcutaner  Qnecksilber- 
daireichung  auftretenden  Aiznei-Etanthemen  and  wir  dürfen  daher  aih 
nehmen,  doss  sie  ebenso  wie  diese  wabrscbeinlicb  durch  einen  Bei^ 
wek-bt-n  das  im  Blute  droaürende  Medicament  aur  die  ra«otuototiMbm 
Centren  ausübt,  berrorgerufen  werden.  Die  gröHser«  Intensität  dv 
Krunkbeitsersctieinungen  am  Orte  der  Einreibung  Usst  sich  nelleicfat 
durch  di«  Annahme  einer  looalen  st&rkereo  Wiiliung  aof  die  Taaono- 
tOTisehea  NeireD  der  betreffenden  Blnt(!:efltose  erkllLren.  —  Die  B^ 
bandlung  dieser  Ausscbläge  ist  sehr  ein&ch,  nach  Entfemaag  dei 
QaecksUbers  heilen  sie  onter  reichlicher  Anwendung  ron  Streupnlrer 
oime  veitertta,  die  Abstonoog  der  EpiilL-rmislamellen  nimmt  aUcrüingi 
manchmal  einige  Zeit  in  Ansprach. 

Die  EinreibuDgsknr  ist  dagegen  nur  sehr  selten  von  unangenehman 
NebenersoheiDatigeQ  seitens  des  Darmkanals  begleitet,  stärkerer  Dunb- 
fall  tritt  zumeist  nur  bei  der  internen  Verabreichung  des  QueoksUben 
anf.  Dagegen  stallen  sich  hilü&ger  rheumatoide  Schmerseo  in  versclup- 
denen  Gelenken  ein  und  überhaupt  pflegen  Patienten,  die  ^e  S<äimiei- 
kur  brauchen,  für  Erkältungseinflflsse  leicht  empfänglich  so  aeia. 

Die  »ubentan«  Applleatlun  d«  (Jaecl(*fl1>er*  wurde  luerst  TOD  H»Wf 
rersucbt,  ist  dann  aber  wesentlich  erst  durch  die  BnnDhungen  LBwa's 
ia  difi  Pxaiis  eingeführt  trordeo.  Vun  der  grossen  .Anzahl  dnr  zur  sub* 
cntaoea  IiyeetJoii  empfohlenen  Qnccksilberrerbinduugen  wollen  wir  hiar 
nur  einige  wenige  von  den  zweckmftsagsten  anfOhren. 

Von  LmviN'  wurde  ausschliesslich  das  Sublimat  angewendet  and 
swar  in  1  pruc  Lösung  unter  ZufOgang  von  etwas  Gljcerin.  Biii  em» 
pfindlioben  Patienten  wurde  doo  kleine  Quantität  Murphiam  hioing»* 
■etzL  Wenn  auch  das  Suhhmat,  wie  wir  uachbor  ubeo  werden,  sioiur 
eins  der  besten  Iiyectiansmittel  ist^  so  ist  doch  die  Anw«tdnog  tler  Tvinna 
BnblimaU&sung  wegen  der  an  der  Injcctionsstelle  cintrelenden  EntaQi>- 
dong  und  der  hierdurch  bewirktan  Sehmerzbafttgkoit  mit  Utiunnehm* 
liehkeiten  rerknOpft,  und  einen  groaHn  FoTUchhu  erzielten  UtnxER 
und  Stekk,  indem  sie  der  '/iproc  Subliinatlösung  Koohsali  in  dtr 
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zvhnfaclien  Quantität  des  Sablünates  zagten,  vodarcli  ein  Doppelsalz, 
i^rfksUhfrcbhrid-ChforHatrium,  gebildet  ntrd,  irolehes  w«it  veniget 
irritireod  wirkt,  aU  das  rtino  Sublimat.  Tod  dieser  LAsusg  werden 
2  Grm.  =■  0,01  Sublimat  injicirt.  —  Dann  liat  man  rersucht,  darcU  vor- 
herige Terbimlnng  dea  Sublimate«  mit  Eiweisasabstajixea  die  imtin-»de 
Wirkung  desselbon  zu  lindem,  und  fiiod  die  wiohltgsten  dieser  Vetbin- 
dungen  das  Querksilherttlbnminat  nnd  das  Ftflon^Herkiiltier  (Bam- 
BlutQER)  und  das  SerHmalbttmhujueclmilbtr  (KocKiiAirr).  Die  Lösongeo 
werden  1 — 1  '/i  proc  angewendet  uud  durcbsciinittlicb  I  Grm.  injicirt  — 
Auf  anderem  Wege  kam  Lic&rkicu  xur  Darslellang  und  Einführung 
einer  Quecksilben'erbtndung,  wiche  dos  Eürpereiweiss  ebenfalls  nicht 
fillt  und  daher  nnr  geringe  Iiritationen  berrortuft.  des  timeiseiuaureH 
QutxtsMers  [IJ'/dr.  Jarmamidalum),  welches  in  I  proc  Lfisnng  inJiclrt 
wird.  —  Einen  grossen  Fürtschritt  der  subcutanen  Sjphilisbebandlung 
haben  die  letzten  Jahre  durch  diu  Anwendung  ua/»*/i>Aer  QueeiuHbtr- 
Präparate  gebracht  In  erster  Linie  ist  hier  das  Calomtl  zu  erw&hnen, 
welches  mit  unter  den  ersten  Mitteln  zur  subcutanea  Bebnndlung  der 
Syphilis  von  Soasenzio  empfohlen  wurde,  dann  aber  wegen  der  grossen 
Schmerzbaftigkeit  und  der  sich  hAufig  bis  zur  Abscessbildungsteigein» 
den  P^ntzflndungserscheinungen  wieder  verlassen  worden  ist.  Neaer^ 
dings  ist  dieses  Uittel  wieder  herrorgesocht  und  als  sehr  energisch 
wirkend  befunden  worden,  nnd  es  hat  sich  gezeigt,  dasa  sieb  die  Ab- 
scessbilduDg  durch  sorgfältige  Vornahme  der  Injectionen  und  besonders 
duidi  strenge  Desinfectiun  fa»t  immer  verh&teu  lisst.  wenn  aacb  die 
8«lim«nbaftigkeit  eine  grossere  ist,  als  bei  den  anderen  InjecUüosmittelo. 
Dafür  besitzt  das  Calomel  aber  andererseits  den  gioesea  Tonng,  das« 
es  in  sehr  viel  bSheror  Dosis  |U,I  pro  injection«)  injicirt  werden  kann, 
nnd  so  4 — 5  durch  achttägige  Inlenalle  getrennte  Injectionun  für  die 
£ar  gtoQgen.  Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  wie  wichtig  dieser  Vor- 
theil  t.  B.  bei  der  Behandlung  answärtiger  Patienten  ist.  AU  Suspen- 
stonafiüssigkeit  —  daa  Cabmel  ist  bekanntlich  unlfisliob  —  ist  reines 
Olivenöl  am  meisten  xn  empfehlen.  Ferner  ist  noch  ein  anderes  nn- 
Ifialiches  Quecitailbcrprjlparat  in  Anvendnag  gezogen  worden,  das  Hff 
drari/i/mm  oxifdatum  Jlarum  (Hjdr.  osjd.  via  humid,  pai.).  welches  in 
Oel  suspendirt  il),5: 10,Ü>  and  in  der  X>osia  mn  0,05  pro  injectione  in 
du  R«g«l  sehr  riet  geringere  Reactionserscbeinnngen  benrorrart,  wie 
du  Cftlomel.')    Ganz  besimders  gOnstig  sind  aber  die  in  den  letzten 


1 1  Ich  htlw  ftnanaliHinrtJiB  bei  eblgca  «eBlgen  Patleat«  ftfnoAea,  <Uu  die 
oocb  duu  an  die  HJJAe  BchwAcberaa  BfasprilsaflKni  mit  (dlMn  (fnecktilbiif 
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Jahren  mit  dem  zuerst  von  Silva  Abaujo  ompfofaleDen  Hydtfu^tpiim 
salieiflieum,  welches  »ach  in  OelcmuIsioD  (1,0:  10,0)  in  df^r  D(MÜ  na 
0,1  pro  injcctione  eingespritzt  wird.  Wenn  ancli  die  Wirksamkait  da 
HjdrargynuD  sKlicjItoam  hinter  der  des  Calomel  etwas  ziirö<to^ 
so  wird  es  andererseits  so  gut  vtrcngüo,  wii-  Vnav  andere  der  nnlti* 
Liehen  QuecksilberrerbinduDgeo.  Di«  Einspritzungen  mit  diesen  IxUn 
letzterwähnten  Mitteln  ~  im  Ganzen  etwa  6  bis  8  —  werden  «b» 
fall«  in  wdchentlichen  Interrallen  gemacht.  —  In  jüngster  Z«U  i* 
scbliessUcIi  noch  eine  Emulsion  von  metallischem  Quecksilber,  te 
Oletim  einerenm*)  empfohlen  norden  (Laug,  Neisseb),  tob  wdoha 
—  dies  bezieht  ach  auf  das  «shwiobere,  äO  proc  Oel  —  nach  lam'k 
neuesten  Vorschriften  znnichst  0,2 — (i.-l  Ccm.  and  dann  mit  wödoC'] 
tiobeD  Faiuen  0,1  ta  tnjicireo  aind.  bis  znm  Verschwbden  der  Bji 
enobeinungeD.  Uehr  üi  \  big  allerbdebsleDS  1.5  im  Ganzen  >a  iip-f 
i^D,  dArile  nicht  r&thlich  sein;  zam  mindesten  dfirfen  erat  nach  ndk^l 
monatlicher  Pause  die  Injecdonen  wieder  aufgenommen  werdoi, 
jene  Menge  schon  erreicht  war.  Die  Wirkung  ist  eine  scfaw&cben,  i^l 
die  der  CalomoUnjectionen,  dafQr  sind  aber  auch  die  kicalen  Rriotiff'-J 
erscheinungen  sehr  geringe. 

Von  ausRerordentlicber  Wichtigkeit  ist  die  Teeknik  rtrr  sHbaitmM\ 
Queduilberinjectionen.  da  ganz  besonders  die  Höhe  der  imiiiiünuh— I 
NebeoerscbuinungcQ  sehr  wesentlich  von  der  Art  und  Weise  des  hfl 
ciieas  abblngt  —  Als  Injcctionssutllen  haben  sich  der  Bücken  aal] 
die  Natos  am  besten  bewährt,  während  von  der  Tomahme  der  Isff-i 
Üonen  an  den  Extremitäten  völlig  abzoratben  ist.  Am  Böcken  isJ ; 
e«  wieder  die  zwischen  uud  unter  den  Schulterblüttera  gelegenen : 
tien,  an  welchen  die  lojectionen  am  besten  vertragen  werden.  Ü) 
diesen  Stellen  werden  die  Injectionen  ganz  in  der  gewObotichea  W(b( 
ansgefflhrt,  indem  die  Nadel  in  eine  hoch  erhobene  Hautfalte  tirfi 
gsstoobeD  wird,  bia  isie  sieh  vollständig  frei  im  Unterhautzellgevi^l 
b«w«st.  Kach  der  Injection  der  iltist^eit  und  Herausnahme  der  IM' 
ist  dnrcb  sanftes  Streichen  die  Vertheilting  der  injicirtea  FlOssigkHtal 
bewirken.  —  Eme  etwas  andere  Methode  ist  bei  der  Iqjeetion  ia  i>] 


Dxjd  «cblediter  tertngsB  worden,  ala  vorker  vob  denadbea  KrRnk«a  dl«  Oüm^  \ 
elaipritssBgca. 

31  Du  ÜI«iun  doorviua  (Lami)  wird  hi  der  WoU«  licrg;«n«]lt,  da«  C  Gs 
L-incr  M]iroc.  QueckaUlMnalb«  mH  4  arm.  (W  iremiKltt  trerd«n  (aiiproe.  «■ 
Ooll.  —  Neben  ititMB  wctadMLuH)  nockeb  Soptvc.  gn.vm  Oel  *d,  xaa  wls*»! 
Vtmx  dii>IUlft«  dar  obco  Biig«8«boBeii  M«i»)ta  sn  Icjidnni  bi.    D»s  irraunOat^l 
vor  der  IqjectUin  tekfct  wwtnat  «enl«n. 
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Kates  2Q  befolgen,  ind«m  bier  die  Nsdcl  etwa  4  Quorfioger  hinter  dem 
Ttodiaoter  ougor  obae  Erhebnng  einer  Falte  senkrecht  anf  die  Haut 
aufgesetzt  nnd  direct  etwa  2 — 3  Cm.  tief,  bis  in  die  Musculator,  ein- 
gestosseo  wird,  dann  wird  die  Spiitae  entleert  und  nach  EntfemuDg 
der  Canüle  die  Stelle  am  best«n  nicht  mossirt  oder  geklopft.  Die  Ein- 
spritzungeo  mit  den  unlösliohen  Qoecksilberpräparateo  sind  nor  auf 
die  letzterwähnte  Weise  Torzunehmen  und  es  dnd  bei  Anwendung 
dieMt  FriiHuate  die  Injcctionsflflssigkeitep  mügüelist  zu  jeder  Ein- 
wpütaxmg  frisch  zu  bereiten. 

Uit  der  allergrdssten  Sorgfalt  ist  stets  die  peinliehste  liemi^ung 
vnd  X>Minfeetioit  der  Sprit»  Torzonebmeu,  welche  ebenso  wie  die  Ca- 
nüle  TOT  und  nach  jeder  Iryection  mit  dner  CarboUösung  und  mit 
gbaolotem  Alcohol  auszuspritzen  ist  Nachdem  die  C&nOle  nach  jeder 
Injeotion  gehörig  dnrcbgespritzt  ist,  muss  der  Hohlraum  der  Nadel 
dadurch  getrocknet  werden,  dass  mitteUt  eines  kleinen  Gummiballons 
ein  kräftiger  Z<aftstiom  mehrmals  durch  die  Nadel  durofageblasen  wird; 
die  mnflLhrung  eines  Drahtes  in  die  Canüle  ist  nnnöthig.  Die  Ver- 
nachlässignng  dieser  Vorschriften  ist  die  wesentlichste  Veranlassung 
der  starken  Entxöndungserscheinungen  and  der  Äbscessbildungen  an 
den  Ii^eelionuteUea. 

Die  Wirksamkeit  der  oben  angeführten  Mittel  ist  zunächst  dadurch 
eine  rerschiedene,  dass  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  dieselben  in  die 
<^ronlation  anfgenommen  and  aus  dervelhen  wieder  ausschieden  wer^ 
den,  nicht  bei  allen  die  gleiche  iat;  Am  schnellsten  aufgenommen  and 
ausgeschieden  wird  zweifoUos  daa  Hydraig.  fonnamidatom,  während  das 
Calomel  and  die  anderen  anlOslichen  Qaccksilbvrpritparste  jedenfalls 
bezüglich  der  Ausscheidung  daa  andere  Extrem  bilden  und  das  Sublimat 
nrisoben  beiden  in  der  Mitte  steht  Hieraus  ergiebt  sich  bereits,  dass 
das  Hvdrarg.  formamid.  das  am  venigsten  nachhaltig  wirkende  Mittel 
sein  wird,  während  die  Wirkong  der  anlSslieben  QuecksilberpräpanU« 
am  längsten  andauern  wird.  Im  allgemeinen  lassen  die  letzteren  anob 
bezQgtich  de«  schnellen  Eintritte«  der  Wirkung  nichts  zu  wünschen 
flbrig.  Das  Calomel  ist  zweifellos  von  allen  zur  subcutanen  Injection 
verwandten  Präparaten  das  am  energischsten  wirkende  Mittel.  —  Die 
Zahl  der  zu  einer  Kar  zu  rerwendenden  Injectionen  beträgt  —  abge- 
sehen von  der  Behandlung  mit  den  naIAsUchun  Qaocksilberpräpuraten 
—  darchaohnittlioh  30,  aber  40  Injeetionen  zu  machen  Ist  }cdeafalls 
nicht  räthlich. 

Bi>i  d<^r  Injectionskur  treten  nan  auch  eine  Reihe  anangcnobmer 
I^ebenwirkungtrn  auC  die  unser«  Buracksicbtigoag  in  hohem  tirade  rer- 
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langui.    Es  ist  ina&ehBt  die  Bohon  b«  der  Schmürkni  hnnpmnhw 
Stomalitu  meraaialü  %a  erwUuten,  welche  unter   denariben  Be&- 
gongen  ta  Stande  kommt  and  dieselben  Enoheinimgen  Mögt,  wie  dKt 
Es  ist  daher  in  dieser  Hinsicht  lediglich  auf  das  oben  Q«8^te  nw- 
weisen.    In  ansserordentlich  seltenen  Fällen  treten   fsmer  ^»^  te 
Injeotionen  anhertetie  Erytheme  aof,  welche  gaoi  den  gelegentUAM 
den  Inonctäonen,  in  sehr  seltenen  Fällen  aooh  bei  interner  QoeetaSt» 
daireiohong  TOrkommenden  Eiythemen  gleichen.   —   Oag^en  n 
wir  hier  aosfQhrlicher  die  nnaogenehmen  lecalen  Nctanmit  knnmtm  1^ 
tnuditen,  welche  durch  die  iDJectioneo  berro^enifen  werden,  däi 
einer  an  der  Injeotionsstolle  sieh  bildenden  Infiltration ,   in   dem  Irf- 
treten  eines  spontan  nnd  gani  besonders  bei  Bewegungen  und  Bott- 
rangen  schmerzhaften  Knotens  besteh«a,  der  bei  sehr  atarker  Rff*» 
in  ^terong  oder  Schmelzung  äbergeht,  während  er  anderenfolU  *"-*^ 
wieder  resorbirt  wird.   Diese  Entzflndongserscheinungen  und  ebemoit 
Stdimerzen  beroben  auf  den  irritirenden  Eigenschaften  der  iq'idtta 
Quecksilberlösang  and  es  ist  daher  selbstTerständlich,  daas  ihre  Isla- 
Bit&t  sehr  wesentlich  von  der  W^  des  lojectionsmitteb  mbhlngt  la 
geringsten  sind  die  Schmerzen  bei  der  Anwendung  des  Hydmg.  fa^ 
midatnm,  bei  welcher  auch  am  seltensten  stärkere  Infiltr^onen  irf- 
treten ,  während  die  Injection  von  Galomelsnspension  bei  weitem  b 
schmerzhafteste  Methode  ist  and  selbst  bei  so^ßUtiger  AnsfQhnmKte 
Injectionen  regelmässig  zu  stärkeren  Infiltrationen  Veranlassung  b,&. 
die   allerdings   bei  Anwendung  der  nöthigen  Vorsicht   nur   selten  ■: 
Schmelzung  übei^ehen.    Von  den  Sublimatlöaungen  wird  nach  viaaa 
Erfabrnngen   die  MCLi-Ea-STERN'sche  Quecksilberchlorid-ChiomatriiiB' 
lösting  am  besten  vertragen,  und  da  sie  an  Wirksamkeit  den  fibnRi 
Lösungen  nicht  nachsteht,  so  ist  sie  im  Ganzen  sicher  als  eint  d£ 
zweckmässigsten  Injectionsniittel  zu  empfehlen. 

Die  kleineren  Infiltrate  verlangen  keine  besondere  Behandlong.  «ü 
ist  es  natürlich  nothwendig,  dass  zunächst  nicht  wieder  an  denelbd 
Stelle  eine  neue  Injection  gemacht  werde,  es  muss  zu  jeder  Iniec&iX 
müglichüt  eine  bis  dabin  noch  unberührte  Stelle  benutzt  werden  n 
gegfn  Knde  einer  Injectionskur  manchmal  schwierig  werden  kann.  I* 
es  abir  zur  liilduog  eines  giüsscren  Infiltrates  gekommen,  so  ist  Biu 
und  die  Anwt'nrlung  kalter  ümEchliige  am  meisten  geeignet,  die  Schmf- 
zen  zu  verringern  und  die  Abscessbildung  zu  verhindern.  Oefterbüö-' 
sich  vntsjireclji'nil  iler  Einstichsätelle  ein  kleiner  gangränöser  Scltf'- 
aber  sciljst  in  diesen  Füllen  tritt  keineswegs  immer  Abscedirune  f- 
Das  einzige  rrü|jarut,  bei  welchem  selbsjt  bei  richtiger  Aosfühnme  ^- 
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Iiij«otionen  ab  ond  zu  Knreicfaung  des  Infiltrates  Torhumint,  ist  das 
Calomel.  AWr  auch  in  diesini  ^lleo  kiinn,  nnchdom  »ction  Fluctnatioa 
naobweUbar  war,  aach  ohne  Durobbrucb  diiroU  die  Haut  Resorption 
eintreten.  Daher  ist  es  nur  dann  indicirt.  den  Hnreiehnngsherd  durch 
Mnen  blpinen  Feinschnitt  za  eröffnen,  wenn  diu  Haut  übtn  demselben 
whon  sehr  rerdünnt,  rorgcvölbt  und  blauroth  verfJrbt  ist,  in  welchem 
Falle  sonst  ein  spontaner  Durchbrach  erfolgen  vflrde.  ifa  entleert  sich 
gev&hnlich  eine  reichliche  Men^e  einer  niobt  eiterigen,  sondern  choco- 
ladenCarbi^n  oder  blntrolhen,  dickQ&ssigen  Uasäv  und  in  uuflallend 
kunec  Zeit  tritt  Heilung  ein,  ohne  dass  andere  Massnahmen  nfithig 
vüren,  als  die  OefTnung  mit  einem  Stflckchen  UeflpflBster  ta  bedecken. 

Diese  mehr  oder  weniger  grosse  Schmerahaftigkeit,  die  empfind- 
licbe  PenKHien  beim  Gehen  nnd  bei  Bewegungen  Oberhaupt  hindert 
und  sie  auch  im  Strafe,  beim  Liegen  auf  dem  Rficken  sehr  stört,  rer- 
bietet  in  vielen  FUlen  die  Anwendung  der  lojectionsknr.  So  wird  die« 
selbe  dorcbschnitUich  besser  Ton  Männern  als  von  tVauen  Tertragen, 
ferner  von  gut  ifeuührteD  Personen  besser,  als  vou  stark  abgem^erten, 
bei  woloben  letiteren  sich  die  Anwendung  einer  anderen  Behaudlungs- 
metbode  empfiehlt  Auch  auf  die  Beschäftigung  der  Patienten  ist  Rflek- 
sicht  in  nehmen,  indem  Kranke,  welche  sdiwere  körperliche  Arbeit  ver- 
richten mftssen,  mehr  durch  die  Injectionen  bebindert  werden,  als  solche, 
welche  sich  während  der  Kar  ruhig  verhalten  können.  Ganz  beson- 
ders gilt  dies  föi  die  Calonielinji'ctioueB,  nach  deren  Vomabme  es  zur 
Termeidung  stärkerer  PlntxQndungen  und  der  Erweichung  wOnschens* 
werth  ist«  dass  die  Kranken  «eh  nach  jeder  Injection  einen  oder  einige 
Titge  ruhig  zu  Hause  reihnlten. 

Bei  den  Injecttooen  unlöslicher  QueoksilberprSparate,  bei  denen 
stet«  fline  relativ  grosse  Menge  (Quecksilber  dem  Körper  auf  einmal 
eiDvcrli-ibt  wird,  kommen  manchmal  —  vennatblicb  dann,  wenn  durch 
irgend  welche  Umst&nde  die  lasehere  Umwandlung  in  lösliche  Yer- 
bindnngen  begünstigt  wird  —  Intoxicaliotutrschi-inunaeit  vor,  welch«  voll- 
stftndig  den  bei  Snhlimatintoxication  anftreteoden  Symptomen  gleichen. 
Die  Patienten  bekommen  gewöhnlich  einige  Stunden  nach  der  Kin- 
Sprit2ung  einen  Frostanfftll,  dann  Mtellen  sich  Krbrechen,  heftige  Leib- 
tdtmerxen,  Entleerung  dflnner,  wässeriger,  oft  blutiger  Stöhle  ein. 
WUirend  in  der  Mehrzahl  der  FSlIe  die^  Intoilcatiüuen  in  Ounesung 
endeten,  Ist  leider  in  einigen  FUUen  nach  Calomelinjectionen ,  einmal 
naefa  Injectionen  von  grauem  Oel,  der  Exitus  erfolgt  Die  Secüonen 
wiesen  die  fOr  Quecktilben'ergiftung  char«ktj>tisttscb«n  Verscbwirungen 
des*  Darms  und  anderweitigen  Verinderungen  nach,   in  einem  Falle 
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hatte  scUltesslich  eine  Perforationsperitonitis  den  Tod  b«i1>eigefftbr1. 
Manchmal  treten  nach  jeder  lajecUon  Frost  und  mässges  Fieber 
ohne  dass  sohnerere  iDtoxicatioosersclieiuungt^n  folgen;   in 
flllen  tritt  nach  den  tnjecdonen  jedestoa]  eine  etwa  einen  Tag 

haltende  Sleineraruj  der  Urintrcrrlion  ein.  —  Qitiscke  sah  in  meh 
F&Uen  enlsündliche  AJ}'fctionm  der  Retpiratiomorgane  den  Caloi 
tojectioBen  folgen.  —  Diese  Vorkommnisse  mahnen  Datflrlich  xar  grAstttn 
Torsicht  and  es  mass  vor  Allem  unser  ik&treben  sein,  die  UtsaolHat 
welche  in  manchen  Fällen  zu  einer  m  stürmischen  Qaeckiiilberresorptica 
fiUircn,  keaD«D  und  rermeiden  za  [einen.  Manchmal  ist  ea  xveifelki 
die  diriritr  t^afährang  der  Injeetionxßässiiftceil  in  die  Ji/alba/m  dOTCh 
Anstechen  einer  Vene,  welche  die  rasche  Itesorption  bedingt,  denn  ifih 
habe  in  mehreren  Fällen  der  Iqjeotion  onrailtelbar  Ersch^aofcn 
folgen  sehen,  welche  mit  Sicherheit  anf  äae  Lungenembolie  za  faenchen 
waren.  Dieses  flble  Ereigniss  hsst  sieb  rermeiden,  wenn  man  oaek 
dem  Kinsteohen  der  Nadel  die  Spritze  noch  einmal  von  der  CasOle 
(rennt  und  nun  beobaobtvt,  ob  Blut  aus  der  Canflle  aussickert.  Irt 
lotxtercs  der  Fall,  so  ist  eine  Vene  angestochen  und  diu  EiospritzoBg 
darf  dann  nicht  an  dieser  Stelle  gemacht  werdet).  Sat  ich  diese  Toc^ 
üicbtsmassregel  befolge,  habe  ich  jene  unangenehmen  ZwiacbennUii  nia 
wieder  erlebt  —  Aber  diese  Erklärung  trifft  sicher  keineswegs  inuna 
zd;  manchmal  mag  eine  Idioejocrasie  gegen  Quecksilber  die  ÜnadM 
der  stfinnisehen  Erscheinungen  sein.  —  Bei  schworen  Intoxicatian»- 
«noheinungea  ist  die  Exemon  der  ganzen  Injectionsstelle  driOj 
indioiri. 


Zur  IvlerRcit  DkitcIcIiiuik  de«  ({aeeliftllben  sind  noch  mehr,  als  tu 
den  bisher  besprochenen  Uetboden.  die  allerrerschtedeoBten  QnecksiUio- 
pilpiatate  benutzt  worden  und  auch  hier  wollen  wir  nur  eine  Uete 
Aoswahl  der  allvrwichtigsten  anführen.  —  Das  Sahiimal,  welches  frflber 
in  alcohctisoher  Ldsnng  (Liquor  Van-Swietenü)  sehr  viel  gegeben  wordt^ 
ist  in  neuerer  Zeit  meist  io  l^llenfonn  verordnet  worden,  (t,iH)4 — 0,005 
pro  dosi  drei-  bis  viermal  täglich,  so  dass  u,o  1—0,02  pro  die  genoataH 
werden.  Die  leicht  berrot^t4>nde  irriürende  Wirkung  dos  SobUwt 
auf  Uagen-  und  Danmefaleimhant  wird  in  sehr  sweetantoiger  Waiai 
durch  einen  KoohsalzzDsatx  bekämpft,  ganz  ebenso  wie  bei  der  I^jw- 
tionsQ&ssigkeit  <Hjrdr.  bicblur.  corro«.  0,111  Nulr.  chlor.  1,3  Suoc.  et  pol^ 
Liquir.  ana  1 ,0,  f.  |^.  N.  30,  dre^  bis  riennal  täglich  eine  Pille  zu  nebmoi). 
—  Catomel,  da«  SO  TorzQgUcfa  t<h)  kleinen  Eindem  rertragen  wird,  M 
bei  der  Behandlung  Erwachsener  nicht  za  empl'ehlco.  —  Ein  lelir  nd 
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gebraucht«»  Mitt«!  —  b«son<len  in  Frankreich  —  ist  das  U;/drargt/nim 
jodatum  ßaruM,  das  QaMksilberjodflr,  während  du  Ui/drargt/ntm  6i- 
j'odatnm  rubrum,  das  Qoecksilberjodid ,  «ich  wegen  seiner  starb  Uzen- 
den BigenscbsRen  viel  weniger  vaxa  intenien  Gebrauch  eignet  Du 
entere  Mittel  nird  auch  am  besten  in  Pillen  HCOI  — u,u-l  ond  bis  zu 
n,| — ii,j  5  pro  die  gegeben.  —  Diese  Mittel  werden  aber  an  Wiriream- 
keit  durch  das  neaetdings  von  LusraAirmi  in  die  Piuts  eingefflbrto 
Jfffärorgtfrum  tarmicum  osyMatum  Qbertroffien,  and  zwar  im  wesent» 
Hohen  wohl  deshalb,  weil  dieses  Mittel  wegen  seiner  Leichtrertrigtich- 
keit  in  sehr  Tiel  hfiberen  Dosen  gcgcl>en  werden  kann,  als  jene.  Bei 
sonst  gesunden  Menschen  werden  0,3  Hjdr.  tannic.  pro  die  ohne  wei- 
teres Ttrtragen.')  Auch  dieses  Mittel  wird  am  besten  in  Pillen  gegeben 
(Bydr.  tannic.  3,0,  Suoc.  et  pulr.  Liqoir.  ana  1,5,  (.  pil.  N.  ÖU.  D.  8.  drei- 
mal tiglich  1—2  Hllen  zu  nehmen). 

Bei  der  internen  Quecksilberdarreichang  treten  ausser  der  Wir- 
kung aaf  du  Zahnfleisch  die  Beiierscheinungen  von  Seilen  des  Intesti- 
naltractiis  ganz  besonders  in  den  Vordergrund  und  nj^thigen  uns  zu 
gewissen  Vorsichtsmassn^ln.  Zun&chst  d&if  kein  Quecksilberpräparat 
aof  leeren  Magen  genommen  werden,  sondern  das  Kinnehmen  bat  stets 
unmittelbar  oder  doch  bald  nach  den  Mahlzeiten  zu  erfolgen.  Dann 
ist  sehr  \1e[  sorgfSitiger,  als  bei  den  bisher  besprocbetieD  Behandlung»' 
methoden.  auf  die  Dl&t  zu  achten,  alle  schwerverdaulichen  oder  leicht 
Durchfall  erzeugenden  Sachen,  schwere  GemOse,  sehr  fetle  und  saare 
Speisen,  frisches  Obst  sind  za  rermeidäu  und  auch  bezüglich  der  Ge- 
tränke, besonders  des  Bieres,  ist  eine  gewisse  Einscbiankang  erforder- 
lich. —  Trotz  der  Befolgung  dieser  Vorschrifleu  werden  in  vielen 
Fällen,  znmal  im  Beginne  der  Kur,  leichte  Keizerscheinungen ,  be- 
sonders DurchnUle,  nicht  ausbleiben,'  während  der  Appetit  zunächst 
venigeT  zu  leiden  pQegL  So  lange  der  Durchfall  missig  bleibt,  ist 
eine  Unterbrechung  oder  Aenderung  der  Kar  nicht  oöthig  und  od  be- 
seitigt ein  kleiner  Zusatz  von  Kxtr.  opü  zu  den  Rllen  (0,005—0,01 
auf  die  Pille)  diese  Erscheinungen  gänzlich,  '^''iid  aber  der  Durehfall 
stärker,  gesellt  äch  dauernde  Appetitlosigkeit  hinzu,  so  moss  die  in- 
teme  Behandlung  aufgegeben  und  lu  einer  der  anderen  Methoden  ge- 
schritten werden.  Bei  schon  vorher  bestehenden  Sl^ningen  der  Magen- 
und  Uarmfunctionen  ist  es  gerathen,  von  vornherein  von  der  internen 
Behandlung  abzusehen. 


I|  Einer  mrtirHir  FatlnitMi  oalm  «ii^fi  —  saUrHch  gsgen  dte  TMonbiaag  — 
M<i  la  elaer  Dodt  obiw  Irgead  «stehe  ikachfolgeadft  flUnag. 
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Die  />eii,  welche  znr  DnrctifQhrutig  der  interneo  Bebandlung  nAtUi 
üt,  muKS,  da  aih  an  Wirksamkeit  hiotfir  der  Sr^hmi^rkar  nicher  etwu 
zuiückatelit,  daidudmittlich  etwaii  Isnger  seis,  ul«  t>ei  jener. 

Vergleichen  wir  nun  die  Wirktamkeit  dieter  drei  Apph'ratioiu 
moMoc/rn  dft  '^'uifcktMerx  miteinander,  so  mnss  zunächst  die  Scli 
rtgkeit  herTorgehol>cn  werden,  in  dieser  Bingiobt  eiii  altgemeia  gül 
UrtheJ]  aostnspTechen,  eine  Schwierigkeit,  die  noch  dadurch  erbfilil 
nird,  dasB  dieses  Urtbeil  im  iri-senUicben  nicht  dorcfa  ii^nd  weletii< 
theoretische  Betnehtongea ,  nicht  durch  Untenmcbangen  aber  B»- 
sorpliüD  und  Auesoheidong  des  Quecksilbers  begrQndet  werden  kuui. 
sondern  dasa  scbüesslich  doch  die  klinische  Beobaclitnng  das  aolem 
eDtücheidende  Wort  sprichL  Und  andererseits  seilen  ucb  gerad«  bei 
der  Sj'phtlis  der  umfusenden  und  un2w«ideatigen  klinischen  Beobade 
tang  viel  mehr  Sohwierigkeiten  entgegen,  sIs  bei  der  Muhrzahl  der 
anderen  Krankheiten,  ein  Pnnkt,  anf  den  wir  sctum  bei  der  Bespn^cbnnj 
des  Verlaufes  der  Syphilii)  binweioeD  miiKsten.  Ausserdem  kommen  iän 
aoch  indindnelle  Verb&ltoisse  in  Betracht,  welche  bewirken,  dass  im 
eiozelneo  Falle  geli^^entUeh  eine  Äpplicationsmethodo  sieb  wirlmowr 
erweist,  als  eine  andere,  abweichend  Ton  ilem  Verhalten  in  dor  ADgr- 
DH-inbeit  der  Fälle,  und  wir  därTen  uns  daher  nie  su  einem,  ohne  BAck- 
sieht  auf  die  indindu6lli>n  Eigi-nthümlichkeiten  des  Kranken  dnrdh 
geführten  äcbematismus  verleiten  laHsen. 

Trotzdem  lassen  sich  abt-r  do«h  gewisse  Sitze  Aber  die  V 
keit  dieser  einzelnen  Metboden  aus  der  klinischen  Beobacbtonf 
leiten,  die  weni^rstens  im  allgempinen  auf  Uditigkeit  Anspruch  maobi 
können.  —  Am  wenigKten  Zweifel  herrsc4it  Aber  die  8(«Iloog  dtf 
Setimifrkup.  denn  obwohl  dieselbe  rin«  roli  cmpiriKohe,  uawissensoliaß* 
lieh«  Methode  ist,  bei  der  uns  jede  Controle  Aber  die  wirklich  anf- 
genommene  Menge  des  Medicamentes  fehlt,  so  stimmt  doob  die  Uehr- 
zahl  der  Aerzle  dann  Aberein,  dan  diese  Kur  die  zurerlSmigtite  is:. 
Wir  sehen,  dass  selbst  diejenigen  Aente,  welche  im  allgemeinen  eiae 
andere  ApplicationKmethode  empfehlen,  xiir  Schmierkur  re«iUTiren, 
es  sieh  um  die  miVglichst  schnelle  Heseitigang  ernster,  gefall 
Sj^mpUime  handelt,  nnd  hierin  liegt  doch  das  Zogeständniss,  d 
der  Sclunierknr  mit  grösserer  Sioberbeit  eine  eoergucbe  Wiriumnkril 
enrirtot  werden  kann,  als  von  den  U)den*n  AppllcaUoimreisen.  Mar 
den  Injectionen  nnlöslicber  Qnecksitberpräparate,  besonders  den  Oal»- 
meliqjeotiooen,  scheint  nach  den  neuesten  Krfabnmgen  eine  der  So- 
rcibungsknr  ungefähr  gleiche,  ja  in  manchen  Fällen  wohl  noch  [^ifiaaii 
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WlrlisaiDkeit  zuiakommen.  Bosagiiob  der  beiden  uidoren  Metfaoden, 
der  Injefitionskar,  abgesehen  ron  dfD  Injeotioneii  nnlAsUchcr  Queok- 
silbeirerbtndungen ,  und  der  inoerlichf^n  Qiieckfiilberbehaiidlung  geheo 
di«  UeinaDgcn  sehr  aoeunaDder,  indem  z.  B.  in  Deat«chUnd  im  all- 
gi^meinen  lier  Inje«tioitsknr  eine  grössere  Wirksamkeit  zugeschriebeii 
wird,  nührend  die  Mehrzahl  der  frnnzdsisdien  Aent«  der  innerlicben 
Behandlung  das  Wort  redet  Wir  »tehen  nicht  an  zu  erklären,  dsss 
seit  der  Einführung  des  so  BtiseerordenÜieh  zweokmät^igen  H.vdranrTrum 
tuinienm  ein«  erbebliobe  Differenz  tviscben  der  Wirksamkeit  dieser 
beiden  Metlioden  nicht  mehr  besteht,  wihrend  frGIier,  vo  wir  fOr  die 
ioDKre  Behandlung  auf  weniger  leicht  TertrfigUche  und  daher  nur  in 
klaneren  Dosen  anwendbare  Präparate  angewiesen  waren,  die  interne 
Bebandlmig  entschieden  die  am  irenigsten  wirksame  war. 

Auf  die  speziellen  Indicationen  der  QuecksUberbehandlnng  kommen 
wir  spllter  noch  zurück,  nur  das  mj^e  soboD  hier  bemerkt  werden,  dass 
dieselbe  ganz  besonders  in  der  secundären  Periode  indicirt  ist,  dass 
aber,  wenn  auch  das  Quecksilber  an  momentaner  Wirksamkeit  bei  der 
Behandlung  der  tertiären  Erankbeitserseliflinilligeii  hiotvr  dem  Jod- 
külium  meist  zurücksteht,  anoh  In  der  spftten  Periode  das  Mitlel  oft 
mit  dem  besten  Erfolge  aogewanit  wird  und  jedenfalls  mehr  als  das 
Judkalium  geeignet  ist,  watere  Hecidire  zu  rerhßten. 

Das  zweitwichügate  Anüsyphiliticum  ist  das  ioi,  welches  dnzeh 
LcoOL,  U-sonders  aber  durch  Wau.acb  (1836)  als  Hoümitt«)  gegen 
Syphilis  eingeführt  wurde  —  vder  um  gleich  di«  fast  anssoUiesslJch 
gebrauchte  Verbindang  des  Btoffea  zu  nennen  —  das  Jodkallatn.  Das 
Jodkalium,  «elclies  ganz  ansserordentticli  sehoell  bei  interner  Anwen- 
dung vom  Blute  auTgenonunen  und  ebenso  seboell  aucb  aurch  die  ver- 
schiedenen Secrete  und  Bzorete,  Milch,  Speichel,  Urin  a  s.  w.  wieder 
auBge.>ichieden  wird,  wirkt  wahrsobeinlJcb  durch  die  im  Kßrper  statt» 
findende  thetlweise  Abspaltung  von  freiem  Jud,  doch  ist  genaueres  Ober 
das  Wesen  der  Wirkung  dieses  Uittels  bisher  noch  niclit  bekannt 

Daa  Jodkalium  wird  fsai  aussebliesalich  innerlich,  per  os,  gegdHD 
und  nur  ganz  besondere  Contraindieationen  rechtfortigi-n  in  selteDW 
Fällen  die  Versuche,  dem  Kranken  daa  Uittel  sabontan  oder  per  rectum 
bcizubrii^en.  Die  in  der  Reget  auf  drei  Eiiizeldo^en  zu  vertbeilende 
Tageedosis  schwankt  von  1—3—5  Grm.  und  bei  ganz  besonderen  Indi- 
cationen darf  man  wohl  noch  grösere  K[engen  des  llittels  bis  zu  S  und 
liJ  Grm.  geben.  Im  Ganzen  wird  unser  Bestreben,  abgesebeu  von  den 
Fällen,  in  denen  eine  dringliche  Indication  vorliegt,  darauf  gerichtet 
&<-in,  mit  kleineren  Doeirungen  auszukommen,  denn  wenn  das  Mittel, 
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wie  e«  gOTtuin  b«l  Syphilis  so  od  nAthig  wird,  !&ngeiv  Z«it  hindarftb 
oder  tinin«r  wieder  genonunen  verden  mnss,  schwächt  neb  seine  Wn 
samkeit  ab,  nnd  wir  mflssen  so  wie  so  später  m  böfaenm  DosirungvH 
sclireit«!).    Die  Dairtfichung  geschieht  am  besten  in  I^Ssang  4^0«  Zu- 
satz eines  Corrigvnt;  (Kai.  jod.  5,u— 1i>,i>— 15.0,  Aqu.  dest.  24>i>,u.  D 
3nu)  tigL  1  Essl.)  oder  in  Fillenforin  (Kai.  jod.  H>,0-  Snoc.  Uqoir.  :i,H 
PalT.  Altb.  1,0,  Mncil.  Gummi  q.  s.  ad  i>il.  Ko.  30.1).  &   3mal  t3f:tici 
1—3  Pillen  zu  nehmen)  und  soll  dos  Uittel  nie  auf  leeno  UsgfO. 
dem  stets  anmittelbar  nach  der  Mahlzeit  genommen  irerdsa.    Wirdj 
n&ao  Jodkaliumlflsung  nicht  remagen,  so  wird  in  sehr  ei 
Weise  die  jedesmal  zu  nehnipnde  Quantität  in  eine  Tasse  Häcb 
Wasser,  noch  besser  Seltenrasscr  oder  Sauerbmonen  gegossen, 
Darreichungsireise,  die  selbst  bei  sehr  emp&idllchen  Personen  oft 
Ziele  fQlirt  und  am  besten  fiberbaopt  stets  von  Tornhermn  eropToUes' 
wird.  —  Die  anderen  Jodpräparate  und  Jodverbindungen,  welobe 
an  Stelle  des  Jodkalium  in  Anwendung  zog,  so  Jodttnctor  aod  Jodo-I 
form,  haben  inch  nicht  als  bessere  Mittel  bewährt  und  hwofastcns  dacl 
Joifttalrhim,  welches  leichter  vertragen  wird,  als  Jodkaliam,  dafflr  aber' 
aooh  weniger  wirksam  ist,  dftrfto  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  fw- , 
theilhaft  angewendet  werden  können. —  Ein  ganz  sehwacbes  Jodpr^wntJ 
den  JodeUetttymp,  werden  wir  noch  bei  der  Bebandlnog  der  berafi-' 
taren  Sjphilis  lu  beidckinchtigen  haben. 

Die  unangenelinien  Se-bmtrirlnmijm  det  Jod  beruhen  einmal  aif 
der  irritirenden  Kinwirkiing  desselben  anf  die  Magenschleimbaat,  indsn 
sich  bei  der  Jodeinnahme  Magenschmerien,  .Appetitlosigkeit,  Uebetkrit 
und  wohl  auch  Erbrechen  einstellen,  aber  diese  unangent-hinen  Wir- 
kungen lassen  sich  gewöhnlich  durch  eorg^tige  Beachtung  der  obca 
gegebenen  Vorschiinen  verhllten.  Ungteicb  wichtiger  nnd  die  dudi 
die  Aufnahme  des  Jod  in  die  Circulation  herrorgenirenen  En^cbHanngviL 
Anf  der  einen  Seite  ist  es  die  //auf.  un  welcher  nach  JodeinoabiM 
gewisse  Erkrankungen  aoftieteD,  die  entweder  nach  Art  der  eigentliehiB 
Aizneiexantbeme  hSobst  wahrscheinlich  durvh  Reizung  der  vaMOWtor^ 
sehen  Nerven  za  Stande  kommen,  Quaddeleruplionen,  Krrlhemf,  Hant- 
blatongen  an  den  Cnterextremitüten  und  balli^se  Ezautheme  oder  — 
und  da«  ist  bei  weit«m  der  hSufigere  Fall  --  es  werden  höchstwikr- 
sobeinlicb  durch  den  Reiz  des  durch  die  Hantdrtsen  wied<>r  niisgr- 
sohiedenen  Medicamentes  Eot^Andungen,  Knoten-  nnd  Pnsli^liiiliJiinicen 
bauptsächlicb  im  Gesiebt,  anf  der  Brust  nnd  dem  RQcken,  aber  aach 
auf  anderen  Eörperstellen  bcrTorgenifen,  Jodaene.  Die  KxantbenH 
erst«rar  Art  risd  ao  sasserordentlich  selten,  dass  von  diesfr  IMte  lü» 
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Contnindicitioi)  für  den  Jodgebranch  nur  ganz  ausDahmttweisc  Tor- 
liegvn  därfte.  Um  so  bSufiger  ist  dag^RPti  die  Jodaone,  die  freilich, 
venn  sio  sich  iu  misägCD  Grenzen  ball,  das  Aussetzen  des  Mittels 
nicht  erfordorlicli  macht,  nar  in  den  selbenen  Füllen  besonders  reichliohet 
Eraptionen  and  bei  Bildung  vieler  grAsserer  and  schmeRbafter  Knoten 
wird  bteran  gedacht  werden  müjfsen.  In  der  Regel  entvickelt  sich  die 
JodacD«  QhiigeD8  erst  nach  längerem  Gebrauche  de«  Mittels  in  stir- 
herem  Grade,  so  dass  der  Zweck  der  Medication  meist  schon  erreicht 
iet,  wenn  das  Aussetzen  derselben  in  Vrtige  kommt 

Am  alleninangcnehmst«n  ist  aber  die  entzOndungserreg^ide  Wir- 
IniDg  des  Jodkalium  anf  gewisse  t^MfimhüHte,  nfimlich  auf  die  N&aeo» 
Schleimhaut  (Jodtehnupfeii)  und  den  Schleimhautäberzug  der  angrcnten- 
den  Theile,  der  Thräoengänge.  der  Conjunctira  und  andererseits  auf  die 
Rachen-,  Kehlkopf-  und  Brunchialschleimbaul.  In  mancht-n  Fällea 
treten  etwas  empGndlicfae  Schwellungen  der  FutiUs  und  der  Sublingual» 
drüsen  und  Speichelflnss  anf.  Bei  starker  Entwickelung  dieser  Erschej- 
Dungen  bildet  sich  ein  höchst  nnbehaglirber,  als  Joäismua  be&jicbneter 
Zustand  aas.  Unter  bi-fUgen  Kopfschmenen,  wohl  durch  Entzflndong 
der  die  Stirnhöhlen  auskleidenden  Schleimhaut,  kommt  es  zu  einer 
solchen  Intensität  der  katurhnlischen  Erscheinungen  an  den  rorhin 
bezeichneten  Organen,  nnter  gleichzeitigem  Tbränenträufeln  und  Oedem 
der  Augenlider,  dass  die  Kranken  nicht  schlafen  können,  za  jeder  Tbitig- 
\mi  unHibig  sind  und  daiüi  in  der  That  die  weitere  Joddurreichung  tm- 
mflglich  ist  Selbst  bedenkliche  Krscheinungcu  von  Glottisödem  sind 
beobachtet  worden,  ferner  sind  Trigemmn*nevrülQien  bei  Jodismas 
beobachtet  worden  (Eukmakn).  Nach  der  SisliroDg  der  Jodatifnahmo 
gehen  die  Symptome  des  Jodismas  schnell  zurflck.  —  Anders  ist  es  in 
dei^nigeo  FiUlen,  in  denen  nur  läehte  Erscheinungen  auftreten,  ein 
mftasiger  Schnupfen,  lYockenbeil  im  Hals  nnd  ein  seilen  fehlender 
eigentbamlicher  metallischer  Geschmack,  denn  hier  können  wir  mit  der 
Uedication  ruhig  fortfahren,  ja  in  der  Kegel  tritt  sogar  eine  Gewöhnung 
an  das  Uittel  ein,  indem  troti  des  Fortgvbranclies  die  katarrbalischua 
Embeinnngen  verschwinden.  Der  Jodsohnupfen  nnd  die  fibrigen  Kr- 
Mlmnongen  des  Jodismos  stellen  sich  «tet«  gleich  im  Befiinne  der 
Jodaofnahme  ein  and  bei  den  stirkeren  Graden  von  Jodismo«  Lst  eins 
indiTiduelle  Frftdisposition,  eine  Art  IHimyHcratie  anzunehmen,  ganz 
su  wie  bei  den  Arzneiexanthemen.  Schon  ein  LAffel  Jodkaliumlteang 
genügt  in  solchem  Falle,  um  den  heftigsten  Jodismus  hervorzurufen, 
aber  glücklicher  Weise  ist  diese  hochgradige  Kmpßndlichkeit  gegen 
Jod    selten,    während    geringere   Beacöonserscbeinongen    häufig   «a> 
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kommen.     Nicht  selten  werden  grössere  Dosen  besser  Tertiagon 
kleinere. 

KebenlMi  mag  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  einem  KrankcD, 
der  ionerlioh  Jodkalium  oder  Irgend  ein  anderes  jodhaltiges  Mittel 
nimmt,  niemalt  Calomel  oder  ein  anderes  quecksilbetfaaltiges  Mittel  ia 
den  ConjoncUralsttck  eingebracht  werden  darf,  «eil  durch  chenuMha 
UmMtsung  mit  dem  in  der  Thränenfläsagkeit  enthaltenen  Jod  Qoecfe- 
wlbeijodid  entsteht,  welches  stark  irhtirend  auf  die  Sohleimbaot  wiitt 
und  heftige  ConjunetinUden  berrorrufu  Aus  demselben  tiruude  und 
vermuthlkch  auch  bei  Jodgebraucb  Sublimatiujectionen  in  die  Han- 
röhre  SU  Termeiden. 

Wenn  das  Judkalium  auob  bei  einzelnen  der  secondär^n  Bcibi 
angehürigen  Erscheinungen  indicirt  ist,  so  bei  den  Fiebererscbeinongea, 
den  periostitisc^en  Schwellungen  und  den  so  bAußg  ron  den  letztem 
abhängigen  Schmerzen  und  Neuralgien  der  Eraptionsperiode .  ferner 
bei  den  nlcerirten  Sohleimhautpupeln,  so  entfaltet  es  seine  Hauptwirfc- 
samkeit  doch  erst  bei  den  /j-tc^nnurujfa  drr  lerliärm  Prriatle,  Die 
ülcerationen  der  Haut  und  der  ikhleimbäut«  heilen  unter  dem 
brauch  des  Uittels,  die  Infiltrate,  Oummata  der  verschiedeiuten  Orgm 
werden  resorbirl  und  zwar  mit  einer  genulezu  nngianblicbcn  SofaoeQii- 
keit.  Aber  freilich  die  Wirkung  des  Jodkalium  reicht  nicht  aber  Ä« 
Heilung  der  bestehenden  Affectiünun  hinaus,  es  gew&hrt  dasselbe  keioH 
äcbutz  gegen  spätere  Becidire,  und  es  erklärt  sieb  diese  Etgenthta- 
lichkeit  xum  grossen  Theile  aas  der  schnellen  Ausscheidung  des  ICtbk 
aus  der  Circulation,  im  Gegensatz  zu  der  langsamen,  protrahirtea 
Scheidung  des  Quecksilbers. 
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Bei  dem  ersten  epidemischen  Anflteten  der  Syphilis  kam  bald  £• 
Behandlung  der  Krankheit  durch  verschicdem^  PIIaiiiea4«ca«t« «  0*l»> 
trinke,  auf  und  das  besonders  durch  die  Schiiftiin  U1.RI011  v.  Himxs'i 
bekannt  gewordene  GuajakhoU  [lignnm  sanctnm,  I*o<tkea-  oder  Frau- 
loaenbols)  erfreute  sich  eines  grossen  finfes.<j  Aber  auch  in  apitem 
md  selbst  in  neuerer  Zeit  ist  von  verschiedenen  Seiten  auf  die  Wuk- 
samkeit  dieser  Behuodlungiimethoden  bingewieseo  worden.  Hier  amu- 
seUiessea  ist  auch  die  'in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jabrliunderts  nel- 
faeh  g«flbte  Behandlungsmethode  oAm  ■//«  tpeeifiaehtm   Maut, 


tl  E*  ilOrfto  al«bt  kU^maeln  iMlnnnt  mIb.  dau  dlMe«  JcM  aUOTdlngi 
nor  nncb  ra  uiilenti,   orfrenlichdren  Z«e«ken,   »amlUili   inr  Dentellnii( 
Kegclkn^bt,  b««tits  Hole  nocli  liaats  den  aw  jener  Zeit  itaaMsatai  Kann 
„PockhoU"  ti«|t. 
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*iptf>h  inalment  der  Kngländer,  bei  welcher  Be1)*n  knapper  Kost  bei 
taliigim  VotliHlleD  des  Eranhcn  lediglich  reichtichf  Abffihnnittel  go* 
geben  wurden.  —  Von  allen  diesen  Mitteln  ist  nur  mich  eines  wirt- 
licb  so  empfehlen,  nSmltcb  das  Zitlmannsrhe  Vt^eoct,  das  allerdings 
streng  genommen  ein  ganz  schwaches  Qaecl^lbermittel  ist,  ein  8aT»a- 
parilldecoct,  welchem  neben  einigen  onwesentlicheren  Zusätzen  etwas 
Folia  Sennse  lugefflgt  werden  and  in  welche«  während  des  Abkochens 
ein  Zinnober  und  CaU'mel  enthaltender  Beutel  bineingeliftngt  wird.  Die 
auf  diese  Weise  angefertigte  Abkochung  ist  das  starke  Zittjnann'scbe 
Decoct",  wfihrcnd  das  schwache  Decoct"  ohne  Znsali  ron  FoUa  Sennae 
nnd  ohne  Hineinhängen  des  Quecksilberbentels  hergestellt  wird. 

Die  Anwendungsweis«  des  Ziitmann'scheD  üecoctes  ist  folgende 
Uoigeus  trinkt  der  Patient  im  Bette  'i50~500  Grm.  starkes  Decoct 
beiss,  wird  darauf  mit  wollenen  Decken  tAchtig  eingewickelt  und  mnss 
1 — 2  Standen  schwitzen.  Nach  der  Abkühlung  darf  der  Kranke  dann 
aufstehen  und  hat  Nachmittags  dieselbe  Quantität  schwaches  Decoct 
kalt  zu  trinken.  Das  Zittmann'eche  Decoct  wirkt  «tet«  stark  abführend 
und  bei  Kranken,  die  zu  Durchfall  neigen  oder  an  Magen-  nnd  Darm- 
katarrhen  leiden,  ist  die  Anwendung  dieser  Kar  nicht  za  empfehlen.  — 
Im  nilgemeinen  sind  es  gons  tfäte  und  Aarfnäekiije  tertiäre  Erscbei- 
niingm,  Hautaffectionen,  so  die  tertiäre  Psniasis  palmaris  et  plantaris 
nnd  Knoebenleiden,  hei  denen  gelegentlich  gflnstig«  Erfolge  durch  die 
Anwendang  der  Zittinann'schen  Eur  erzielt  werden.  Manche  Aerzte  rep* 
binden  anch  gern  die  im  Keginn  der  Erkrankung  eingeleitete  Sohnüer- 
kur  mit  einer  leichten  Zittmann'schen  Eur. 

3.  Die  Localbehandlnng  der  syphilitischen  Krankheits- 

prodnot«. 

Neben  der  allgemeinen  Behandlung  erfordert  die  LMalketmnilliiiiir 
der  einzelnen  syphilitischen  Krankbeitsproducte  die  allergrflsste  üeaoh- 
tung  von  Seiten  des  Arztes.  In  Deutschland  hat  Tor  allen  Anderen 
SiOMUN'D  immer  und  immer  wieder  darauf  hingewieseo,  wie  durch 
sorgfällige,  neben  der  Allgemeinkiir  eingeleitete  Localbehandlnng  die 
Heilungsdancr  vieler  SypbiliKer.^beinuDgen  ausserordentlicb  verkürzt, 
die  Patienten  frflber  von  ihren  Beschwerden  befreit  and  gelegentlich 
weitere  unangenelime  Fulgen  lerhindert  werden  kennen. 

Die  Localbebandlung  des  I*rimiioffi-cteK  ist  bereits  besprochen.  — 
Die  L^mphdrüimtchwrllrntj»»,  und  zwar  sowohl  die  in  anmiltelbarer 
Abhängigkeit  Tom  l'rimiraflect  entstandenen,  als  die  der  universellen 
Lymphadenitis  angebirigen  können  zweifellos  durch  regionäre  Einrci- 
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bangen  von  grauer  Salix)  gflnslig  becinflasst  werden,  denn  aaob  bei] 
anderen  Syphiliser^cheintingen  ist  die  Beobaobtang  gemacht,  dUB 
bebufs  der  Allgemeinnirkiing  Torgenommenen  QoeiMIberappIioatiaaui] 
(EUiinbaiigeo,  EJnspribtmgen)  die  in  ihrer  unmitt^arcn  Nachbarschaft  j 
gelegenen  EnipÜonen  am  schoelUtcu  zur  Resorption  bringen,  da« 
neben  der  aiigemeinen,  durch  die  ülutcirctiUtioD  nnniUelteD  Wii 
aach  ein  locoler  EinfiuRS  bervuitriU. 

Die  xei'undärcn  llniiUruptioneH  erfordern,  80  lange  sie  kein  8t 
siges  Beeret  liefern,  keine  besondere  Behandlang.  Die  Beeeitigung  derl 
Boseola,  der  geirübolich^D  papolösen  Kiantheme  kann  man  getrost  tej 
Allgemeinkor  allein  überlo&sen.  Höchstens  bei  gewissen  LocaltsaÜoaa,! 
bot  Papeln  auf  der  Stirn  oder  Qbutliaupt  im  Gesiebt,  ferner  an  dra] 
Händen,  wird  man  bemdht  sein,  dorcb  Einreiboag  mit  weissur  rrtd  ] 
pitatsalbe  oder  darcb  Bedecken  mit  Kmpl.  Hjrdrargyxi  während  der] 
Xaebt  die  Resorption  zn  bescbletmigen,  um  m  die  Patienten 
Toa  den  TerdichCigen  Erscheinungen  zu  bofreieo. 

Stets  ist  dagegen  eine  besondere  Behandlong  bei  den  »« 
Ertiption&H  ditr  behaarten  Stetieit  und  den  an  Tbeilen,  an  denen 
Berührung   zweier   Haulfläcben   stiittSodet,   localisirten   Papeln, 
nitModirn  Papeln,  erfurdcrlicb.    Die  erstercn,  die  uns  am  b&t 
unter  der  Form  der  Impetigo  capitis  entgegenürten,  hciU-n  rasch 
tiglioh   zweimaliger   Einreibung    mit  weisser   I'rilcipitatsalbe, 
Quecksilberoiydsalbe.   Qans  besondere  Triumphe  feiert  ab«r  die  Loe^' 
behandlung  der  n&aeenden  Papeln,  ganz  gleich  ob  sich  dieselben  aa 
ihrem  PnidUeetlonaaitu,  den  Genitalien,  dem  Anus  und  der  Ümgel 
dieser  Tbeile,  oder  ob  sie  sich  an  den  anderen,  selteoer  bvfa 
K&rperst«llen  befinden.    Da,  vie  wir  früher  gesehen  haben,   die 
wfthnlicb  vemachlisagte  Reinigung  der  erkrankten  ThcÜe  eine 
otsube  (Qr  die  Terscblimmcruog  der  Localaffeetion  ist,  so  ist  et 
gelbstTcrst&ndliob,  das«  in  jedem  Fall  atif  die  sorgfSlttgst«  R^i» 
die  durch  Localbftder,  Sitzbider  oder  Waschungen  zu  erzielen  Ist,' 
drangen  werden  mnss.   Je  nach  der  Hocbgradigkeit  der  Affeotion  vai'y 
die  B&der  zweimal  oder  öfter  des  TagFS  za  nfederliolen.   Von  den  medi- 
ORneatitoea  Mawiwhmen   i»t  ror  allen  anderen  das  LasARiuQUK'aebi  | 
Verfahren  zu  empfehlen,  velclies  darin  beetefat,  dasa  die  gammgtea  I 
Papeln  mit  Cblorwasser  oder  Kochsalzlösung  aogefenobtet  and 
mit  Calomel  eingestreat  werden.     Durch  Einlegen  tob  Wattebi 
wird  sodann  f&r  Auseinanderbaltung  der  sich  anliegenden  Haatfliohcn] 
gesorgt,  was  an  den  weiblichen  Oenitalien  und  am  Anus  am  mdstdi 
arfordertieh  ist    Es  bildet  eich  b«  dieeem  Verfahren  Sublimat  and  m\ 
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Boheint,  dass  gemdfl  das  Sublimat  io  statu  nasoendi  eine  besonders 
«nargische  Wirkun);  auäüht,  wenigstens  enre)&«n  flieh  eiitsprecfa«iid 
Gonceathrte  SublimalJöäungen  weil  vreoiger  wirksam.  Das  Ver&breD 
kamt  insuCeni  nuch  vureiDfacht  werduo,  als  da«  Anfeucht«u  mit  Chlor- 
wasNT  oder  SalildsuDg  fortgelassen  wird  nnd  die  Papeln  dirc«t  mit 
Caloinel  eingestreut  werden.  Füriiumoeb  hat  nachgewiesen,  dass  auch 
bei  dieser  jklodification  aas  dem  Calomel  onUir  der  Einwiikung  der 
cblohdbalttgen  Seorubi  Sublimat  gebildet  wird.  E$  titt  uft  fast  od- 
glaoblich.  in  nie  kunter  Zeil  —  oft  in  einer  Woche  —  unter  diesem 
Verfahren  umfangreiche  Beete  nässender  Papeln  sieb  Qberhäuten, 
schrumpfen  und  vollständig,  abgesehen  von  livider  Böthong  der  Haut, 
VLTscbwindeu.  —  Bvi  Kranken,  für  «elohe  das  Einstreuen  mil  Pulver 
eine  zu  nngiywohnt«  und  daher  schlecht  ausgefübit«  Uauipulation  ist« 
kann  man  das  obige  Verfahren,  wenn  auch  der  Krfolg  dailurch  etwas 
verzögert  wird,  durch  das  Einlegen  kleiner,  mit  gelber  Quecksilber- 
oxjrdsalbe  besliiohener  WallebäDScbe  ersetzen.  —  Nur  bei  ganz  !>»• 
sonders  mächtigen ,  stark  infiltrirten  und  sehr  derben  Papeln  ist  zu 
einem  energischeren  Verfaliren  m  üchreit«n,  nämlicb  zur  Anwendung 
der  pLF..NK.'schen  Elution  (Spirit.  Vini  dilut.,  Acel.  conc«ntf.  ana  45,0, 
Hydr.  bichlur.  curros.  -1,0,  Aluminis,  Campborae,  Cenissae  ana  '^O.i. 
(iewühnliuh  genügt  die  einmalige  Aultragung  des  Bodensatze-s  —  nach 
der  ursprQnglicheu  Vorschiifl  soll  die  umgescbQttelte  FIAssigkeit  nur 
auf(repinselt  werden,  —  die  übrigens  sehr  sobmenhafl  ist  und  stark 
ätzend  wirkt,  um  die  Papeln  zum  Schwinden  zu  bringen,  anderenfalls 
muss  mit  mehrtägigen  Pausen  die  AuTlragung  mehimaU  wiederhole 
werden. 

Von  den  aecundären  ScMeimhaatt^ceiionmi  sind  es  ganz  besonders 
die  EraptJonen  der  Mund-  und  Raobenschleimbaul,  welohe  gebiäUtriscb 
eine  loealc  Behandlung  verlangen,  weil  u«  einmal  gewfihuUcb  m'oht 
unerhebliche  Beschwerden  vernnsachen  und  andererseits  leicht  Weiter« 
übertiagiugen  der  Kran]iheit  durch  sie  bervorgerofen  werden  können. 
Neben  allgemeineren  VerordnongeD,  die  Beinliohkeit  des  Mondes  und 
das  wenn  möglich  ganz  zu  verbietende  Rauchen  betreffend,  sind  täglich 
einmal  zu  wiederliolende  Plnseluugen  der  Plaques  oder  Ulcerationeu 
mit  starken  HöUensteinlösungeD  <lu  Proc)  oder  mit  äublimatli3«ungen 
(1 — l  Proc.i  vorzunehmen.  Wir  empfehlen  ganz  besonders  die  lütiteren 
und  können  auch  den  starken  Lösongua.  dorvn  Anwendung  allerdings 
einige  Üeit  anhaltende  Schmerzen  berrorrufl,  nur  das  best«  naohsageo, 
auch  hier  ist  der  Einfluss  der  Localbehandlung  —  selbst  ohne  AUge* 
muiokur  —  etgenttidt  stets  ein  ganz  ausseioideatliob  auffalleuder  mid 
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sebnel)  eiDtretend«r.  Schon  nach  einigen  irenigen,  jt  maocbmal  otch 
einer  Aetztuf;  rerschwinden  dk  Scbmeneo  und  in  WGnIg«D  Tagen  kuut 
eine  uiofangreickc  Schletmhauterosion  lur  Ueberhäalnng  gebracht  His. 
Während  man  die  Sublimatpinselangen  an  den  Lippen  nod  atl^nf^Ma 
anch  an  der  ?.ange  den  Patienten  selbst  flberla2£en  kann,  wemi  « 
ihnen  unmöglich  ist,  so  uft  2um  Arzt  zu  kommen,  so  iit  es  nicbt  raJe 
lieh,  Pinselungen  des  Rachens  mit  Sublimat  von  den  Kranken  Mlbat 
Tornehiuen  xu  latisen,  weil  doch  m&glicber  ^VeiBe  bei  Anvrendntv  der 
stärkeren  Lösungen  nicht  anerbebltcho  Mengen  tou  SubUnuit  bei  un- 
geschicktem Pinseln  rei&chluokt  werden  können.  —  Bei  Rbsj^eii* 
bildung  an  den  Naseneingftiigen  hi  Kinreibung  ron  Prlcipitalsalbe  ni 
empfehlen.  —  Die  teevadhren  KelitkopfaffTtionin  sind  local  gau  m 
derselben  Weis»  wie  der  ntchtsjrpbilitische  Kehlkopfkatarrh  xa  bebia- 
deln,  also  in  der  Begt^I  mit  Höliessteinpinselungen  (2— :>  Proo.}. 

Die  tertiären  UautaffecliOTte» ,  sowohl  di«  papulüsea  ExanthMtK^j 
wie  die  aus  diesen  hervorgegangenen  Qesebwdr«  gelangen  schneller  tarj 
Re«(Hption,  resp.  Heilung,  wttnn  die^flbun  —  neben  intPtner  Darreiolm^ 
Ton  KaL  jod.  —  mit  limf/laUrum  Hifdraitjifn  bedeckt  werden.  Aach 
hier  ist  entweder  P^mpl.  Hydr.  americ.  zu  Terotdaen  oder  Kmpl.  BjntL 
und  Empl.  sapon.  xu  gleichen  Tbeilen.  Bei  schnell  fortachreitendei 
und  sehr  stark  secemirenden  Geschwflren  wird  mit  Vortheil 
Jodoform  ang<-trandt.  Dagegen  ist  die  Anwendung  voa  Aet 
oder  das  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel  bei  diesen  Fonuea 
syphilitischen  HantgeschwAre  ganz  und  gar  nicht  lu  empfeblea,  dia  i 
Heilung  erfolgt  hierdurch  keineswegs  schneller,  mid  die  nach  dpr  H«- ' 
lung  zuifickbleibenden  Narben  sind  mächtiger  entwickelt  und  stärander. 
als  die  bei  der  Behandinng  mit  KaL  jodatum  und  Queclcailbcrpflastfr 
sieh  bildenden.  —  Anders  steht  es  mit  den  liefen  llautinßllriUett,  du 
Gummiknoten  des  Unterbautiellgetiebes.  denn  bei  diesen  ist.  vrenn  m 
die  Haut  einmal  durchbrochen  haben,  eine  energische  Aettung,  x.  B. 
mit  Kali  caustjcum  In  Sub&tanz,  wohl  am  Platze  und  beaebloDnigt 
die  sonst  oft  nur  zögernd  eintretende  Heilung.  —  Ein  Gomnui  darf 
aber,  selbst  wenn  bereits  Fluclnalion  eingetreten  ist,  niemal»  metäirt 
wenlcn.  denn  sehr  oft  erfolgt  noch  die  TÖllige  Re^nrptJon  mit  Erbal- 
tnng  der  Haut. 

Während  viele  Autoren  bei  der  Behandlung  der  UrliSmi  T<  4hiw 
haaiuteerationen  eaergi;Kbe  Actzungen   mit  Höllenstein    in    BabltMi 
oder  in  co&rentrirtester  Löning  fflr  nJithig  erachten,  können  wir  oaoh 
uowren  Erfabnincen  nnr  conaiatiren,  dass  die  SchleimbsnlaluermtMoM 
ledigliob   bei  Darreichung  von  Jodkalium  ehie  jedtt  Lofalbehamäimf 
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lÜn  ebeosü  rasch  rerketlen,  als  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der 
letzteren,  dass  Perforationen  dea  ireichen  Oaumeos,  sobald  sie  nicht 
tu  uinfiU)gT«ic]i  sind,  auch  ohne  jede  Aetxung  sieh  Tolbtindig  scbliessen 
kODQ«n,  und  wir  halten  die  Vurnahme  der  AeUuogen  i>der  Qbeihaupt 
einer  Localbebandlung  in  diesen  Fiilleii  fflr  übeiflOwig.  Ist  dagegen 
Necrose  des  unterhalb  des  Scbleimbautgeachwärs  gelegenen  Knochens 
fiDg«tr«ten  oder  bat  der  Erkrankungsprocesii  schon  ursprflnglich  zur 
Necrose  des  Knochens  geßbrt,  so  kann  unter  UmsUinilen  diti  Entfer- 
nung der  abgestorbenen  Theile  und  energische  Auskratzung  mit  dem 
sefaaifen  Uffel  nütfaig  irerden.  —  Itei  cariüsen  Processen  im  Kasen- 
inneren,  bei  dem  ßestthen  einer  Osama  syphilitica,  sind  snaaerdem 
stets  desinßcirende  Ausspfllungen  mit  der  Kaseuduucbe,  um  besten  mit 
ganz  schwachen  L&suugen  von  Kali  bjpermang.  zu  machen.  —  Bei 
OtiummftrrforatioHm  lä»st  sich  iß  manoheD  Fällen  durch  eine  geeignete 
Gaomenplatt«  cio  künstlicher  Verscbloss  herstcllea,  welcher  die  unan- 
genehmen StJningen  der  Sprache  und  das  Regurgitiren  ron  FlOsd^ 
keiten  durch  die  Nase  beseitigt,  und  es  hat  dies  bei  nicht  zn  grossea 
Perforationen  im  BenHcb  des  harten  Gaumens  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten. Sehr  viel  schwieriger  i^  der  künstliche  Verschluss  der 
weiter  nach  hinten  gelegenen  I'erforattünen.  Die  Patienten  stellen  sich 
flbngens  oft  in  wenig  appetitlicher  ^Veige  einen  künstlichen  Verscbluss 
selbst  her,  indem  sie  einfach  eine  zusammengedrehte  Papierkugel  in  diu 
PerfuraiiousüfTuung  bineinsUipfttn.  —  Besondere  Uassnahmen  bedingen 
die  nach  der  Heilung  von  Bchletmbautnlcerationen  durch  Narbeiw 
bildung  entstehenden  ^tmotm  am  Rachen  und  am  Kelilko/if.  Die 
ersteren  lassen  sich  in  einfacher  Weise  durch  die  Spaltung  der  Narben- 
membnuieu  beseitigen,  bei  den  Keblkopfstenusen  kann  dagegen  die 
Indicatio  ritalis  die  sofortige  Vornahme  der  Tracheotomie  erheischen. 
I^etzt^re  Operation  kann  übrigens  such  in  einem  früheren  Stadium  der 
tertiären  Keblkuprsyphilis  nuthwendig  werden,  wenn  durch  starke  In- 
fütnition  und  besonders  durch  das  oft  in  plüizltcher  Weise  zu  einem 
schon  l&nger  bestehenden  Krkrankungsprocess  hinzutretende  Oedem  der 
Kehlkopfscbleimhaut  Krstickangsgefabr  bedingt  wird. 

Von  den  Affeetionen  der  anderen  Organe  cibeisehen  nor  die  Er^ 
kraahaiijcn  der  Knochen  und  Gtltmlte  und  die  Erkrankumjen  des  Auijrs 

—  Batfirlicli  nnr  neben  der  stets  anzuwendenden  Allgemeinbebandlung 

—  eine  besondere  Localbebondlung,  doch  glauben  vir  von  einer  Schil- 
derang der  hier  In  fietmcht  kommenden  Massnahmen  abseben  zu 
kiimen,  weil  dieselben  vftllig  der  bei  den  analogen  nichts jpbilitischen  Yj- 
krankongea  dieser  Organe  einzuleitenden  Localbebandlung  entsprechen. 
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4.  Die  speciellfl  Dnrchfahiniig  der  SyphilisbehaDdlang. 

Nachdem  wir  aomit  die  einzelnen  BehandtongsmeUioden  kennen 
gelerot  haben,  erQbi^  es  noch,  die  Durchführung  dertetben  im  em- 
satnen  Fall  näher  za  besprechen.  Ser  tritt  ans  zon&chst  die  Frage 
entgegen:  tooim  moU  die.  Allgemembehandlimg  der  Si/pki/ü  beginnatt 
WÜrend  ^ne  Beihe  von  Aenten  die  AUgemeinkar  bo  frOh  als  irgend 
mSglich,  d.  b.  sofort  nach  der  Erkennang  des  syphilitischen  Primir- 
affeotes  als  eines  solchen  eingeleitet  wissen  wollen,  stehen  dem  die 
Eifahningen  Anderer  g^nfiber,  welche  dahin  geben,  daas  der  Erfolg 
der  antisfphiliüschen  Kar  am  schnellsten  einbitt  nnd  uch  am  nach- 
baltigstan  erweist,  wenn  dieselbe  erst  bei  dem  Erscheinen  der  ertte* 
xecunäürea  Symptome,  also  znr  Zeit  der  erstmaligen  Ueberscbwemmong 
der  Eörpersäfte  mit  dem  syphilitischen  Gifte,  begonnen  wird,  und  dass 
bei  den  fräher  in  Bebandlnng  genommenen  F&llen  nidit  nnr  die  tod 
Manchen  erwartete  Mdgliohkeit  einer  Coopirong  der  Syphilis,  uner 
Verbindening  der  Allgemeininfection  sich  niemals  verwirklicht,  aondem 
dass  anch  der  weitere  Terlanf  dieser  Fälle  sich  in  der  Regel  zu  einem 
nnangenehmeren  gestaltet,  indem  die  durch  die  &Qhzeitige  Kor  ge- 
wisseimassen  znrflokgedrängten  Allgemeinerscheinongeo  zwar  später, 
oft  aber  doch  noch  während  der  Behandlung  selbst  znm  Torscbein 
kommen  und  sich  hartnäckiger  erweisen  und  häufiger  recidtviren,  als 
bei  den  spüter  in  Behandlung  genommenen  Fällen.  Ein  weiterer  Uebel- 
stand  bei  diesem  Verfahren  ist  auch  der,  dass  sich  gar  ni(;ht  selteo 
die  secuadären  Erscheinungen  einstellen,  nachdem  soeben  eine  entr- 
gische  Quecksilberkur  durchgeführt  ist  und  es  natürlich  nun  bedenklich 
ist,  sofort  eine  zweite  Kur  anzuschliessen. 

Indess  kommen  doch  Fälle  Tor,  in  welchen  wir  ohne  besondere 
Kücksicht  auf  den  spätereu  Verlauf  durch  die  bestehenden  Verhältois^e 
dazu  gedrängt  werden,  sofort  in  möglichst  energischer  Weise  einzu- 
greifen, wenn  nämlich  der  Primfiraffect  durch  seine  Lage  oder  Be~ 
schaffenheit  die  möglichst  baldige  Heilung  wünschenswerth  macht.  Be* 
sonders  sind  dies  einerseits  sehr  schmerzhafte  Primäraffecte,  z.  B.  bei 
Localisation  an  der  männlichen  Hamrührenmündung,  andererseits  sehr 
entstellende  und  bezüglich  der  WeiterTerbreitung  der  Krankheit  gefäbr- 
liehe  Sck'fusoQ,  besonders  die  im  Gesicht  und  am  häufigsten  an  den 
Lippen  locaiisirtt^n,  welche  ielzteren  übrigens  oft  ebenfalls  recht  schmerz- 
liaft  sinil,  diu  behufs  möglichst  baldiger  Heilung  eine  sofortige  Allge- 
meinhehundlung  erheisciien,  ganz  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die  )>eoun- 
dären  Krscheinungeu  schon  ausgebrochen  sind  oder  nicht     Auch  bei 
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FnKKD,  welche  w&hreud  def  Oraviditjüt  ioliciti  uurtleD,  darf  man  mit 
der  Allgemeinbehandlang  nicht  zögeni,  sowie  die  Diagnose  aaf  Sxpbilt« 
sichergestellt  ist.  —  An  dieser  Stolle  möge  gleich  angeführt  «erdeD, 
da«8  bei  äTphilitischen  Frauen  Oberhaupt  die  Gravidität  niohc  nur  keine 
Coatnündication  fflr  eine  Schmierknr  ist,  sondern  im  Gegeutheil  eine 
dringende  Indication  für  eine  möglichst  energische  Behandlung  bildet 
M'ie  dei  Kacbireis  des  Quecksilbers  im  Fötus  nach  mereuriellei  Bo- 
boodlang  der  graviden  Frau  lehrt,  kann  durch  eine  solche  Behandlung 
iräbrend  der  Onriditit  sogar  in  indirect«r  Weise  der  Fdtus  beein&asst 
werden  und  die  Krankheit  desselben  gehoben  oder  doch  wenigstens 
gL-mildeit  werden. 

Weuu  wir  aber  von  jenen  FJÜlen  absehen,  ist  es  stets  geboten, 
die  Aligemeinbebandlung  erst  beim  Ausbruch  der  secnndären  Erschei- 
nungen 2U  beginnen,  in  etnulneo  Füllen  auch  schon  wegen  der  bis 
dahin  bestehenden  Unsicherheit  der  Dii^osc,  und  es  fragt  sich  nun 
weiter,  »crfcke  M'^lkot/e  im  frinzelnen  l'aU  in  AniMmJuHi/  zu  sirhen  ist. 
Da  e«  gerade  bei  der  enten  Knr  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  sie 
eine  möglichst  energische  Wirkung  entfalte,  so  ist  es  nach  dem  oben 
Gesagten  nicht  iweifelhaft,  da&s  wir  an  und  ffir  sieb  in  diesem  Falle 
der  &-hmierkiir  stets  den  Vonug  geben ,  der  sich  vielleicht  noch  die 
Jnj'eHionen  von  Calimiifl  und  anderen  unlötliihra  QuiKkxitberirerbindantjea 
ula  ftleichirertfaig  an  die  Seite  Bt«llen  lassen.  Aber  allerdings  ist  dies 
in  Wirklichkeit  nicht  inuner  dnrchiu  führen,  da  oft  genug  theüs  körper- 
liche, tbeils  sociale  Hindernisse  di>r  Ausführung  der  Schmierkur  ent- 
gegenstehen. So  «rird  eine  besonders  starke  Behaarung  des  Kuriers 
oder  ein  nach  der  ersten  Kinreibnng  auftretendes  Uercurialerjthem  die 
Durchführung  der  Schmivrknr  Terbiadern,  andenTSuils  giebt  es  zahl- 
reiche Paticnteu,  die  aus  andereu  Rücksichten,  weil  sie  tn  ihrer  Familie 
leben,  oder  weil  sie  ein  2u  wenig  seasfaaftes  Leben  führen,  wie  GeschäftB- 
reisende,  eine  Schmierkar  nicht  ontemehmen  können.  Gerade  der 
AusfQlirung  der  Schmierkur  tritt  der  Wunsch,  die  Krankheit  geheim 
tu  halten,  am  allerbiafigstea  entgegen,  weil  sich  dies«  Behandlungs- 
methode am  schwersten  verheimlichen  Ifisst  Derartige  sociale  Gründe 
WE!rden  auch  oft  für  die  Auswahl  unter  den  beiden  noch  flbrigen  Hauptr 
bctbandlungsmetbudon,  der  Injectionskur  und  der  internen  Behandlung, 
massgebend  sein  müssen. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  me  lange  Zeit  die  erste  AUgemeinkur 
forlznsetaeu  ist,  und  müssen  wir  hier  für  die  Schmierkur  als  Minimum 
dreiaäg  Einreibung«»  und  für  die  anderen  Bebandiungsmethoden  eine 
entsprechend  lang«  Daner,  also  für  die  Iigfietioiukiir,  bei  Aowendong 
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lAilieber  QneckülbetreibiiKltiogeii,  «benfUls  etwa  dreUsig  Einspritzos- 
gen,  fllr  lUfl  intenie  Kar  eine  etwa  seehBwfiohentliche  Dsner  als  min. 
desteas  etfoideilieh  bezeichnen,  ulbst  wenn  die  manifesten  Erachei> 
nnngen  der  Syphilis  schon  rorher  Terschwonden  sind,  während  in  dm 
im  Gauen  selteneren  FUles,  wo  die  Symptome  selbst  bei  dieser  Be- 
handlnngsdaoer  noch  nicht  geschwmiden  sind,  die  Enr  noch  fortgeflUiit 
Verden  moss.  Eine  za  Isnge  Ansdehnnng  einer  Snr  ist  übrigens  nieht 
empfehlenswerth,  nnd  es  ist  in  gans  besonders  hartnackigen  Fillen  oft 
besser,  dann  mit  der  Bebandlong  in  pansiren,  nm  ne  nach  einiger  Ztat, 
nachdem  der  Efirper  wieder  empfänglich  fOr  die  Qnecksilberwirkang 
geworden  ist,  in  nelleidit  etwas  modificirter  Weise  wieder  za  b^[innen. 
—  üeber  die  weitere  Behandttmg  während  der  teamdärem  Periode 
gehen  die  Ansiebten  insofern  weit  anseinander,  als  nach  der  Anäelit 
der  einen  Beihe  von  Antoren  —  nnd  es  ist  diese  Ansicht  die  im  allge- 
meinen in  Deutschland  noch  berrsdiende  —  eine  neue  Eor  nur  dün 
antamommen  werden  soll,  wenn  bische  Erscheinungen,  also  Recidire 
der  Syphilis,  auftreten.  Dem  gegenfiber  verlangen  Andere,  nnd  an  ihm 
Spitze  FoufiNiEn  und  Neubeb,  dass  während  der  ganzen  secandixen 
Periode,  also  während  der  ersten  2—3  Jahre  nach  der  Infeotion,  stets 
von  Zeit  zn  Zeit  der  Syphilitische  einer  Mercnrialknr  nntenrorfea  wer- 
den mfisse,  ganz  ohne  Bücksicht  auf  das  Erscheineo  oder  Nichterscheinen 
TOD  Kecidiven.  weil  eine  chronische  Eraokheit  aach  eine  chronische 
Behandlung  erheische.  Auch  wir  glaaben  dieser  intermiltirendtm  Quett. 
Milberbekandluntj  während  der  ersten  Jahre  nach  der  Injectton  dsj 
Wort  reden  zu  dürfen  und  empfehlen  die  Ausführung  derselben  in  der 
Weise,  dass  etwa  drei-  his  viennal  im  Jährt,  also  mit  Pausen  ron  2  bis 
3  Monaten,  eine  Behandlung  von  durchschnittlich  monatlicher  Dauer 
stattzufinden  bat.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Behandlung 
stet»  dem  individuellen  Verlauf  der  Krankheit  angepasst  werden  mu$s, 
dass  sie  hei  intensiveren  Krankheitsformen  mit  kürzeren  Pausen  and 
mit  möglichst  energischen  Mitteln  durchgeführt  werden  muss,  währeaJ 
bei  milderen  Fällen  lungere  Pausen  gemacht  und  weniger  eingreifende 
Kuren  angewendet  werden  kOnnen.  Es  versteht  sich  ferner  von  selbst, 
dass  dabei  alle  irgomlwie  eintretenden  besonderen  Indicatiooen  auf  das 
sorgfältigste  berücksichtigt  werden  müssen,  und  ganz  ebenso  ist  natär- 
lieh  die  Localbebanillung  der  dieselbe  erheischenden  SymptoOie  in  ge- 
nauester Weise  durchzuführen. 

Vun  den  einzelnen  Krankheitserscheinungen  der  secundären  Perio(l>> 
wollen  wir  hier  mir  noih  die  Auifentrkrunkumfvn,  also  im  wesentlichtu 
die  Iritis  mjjihitiiiiu  berücküiebtigen,  indem  gerade  hei  dieser  Affection 
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von  der  stslinelIeD  Eialcituug  einer  sucligemässen  Therapie  Alles  ab- 
biogt.  B«i  dem  Auftreten  dner  Iritis  s,vpliitiüca  bt  stets  sofort  eine 
mtSglicbst  energisch  wirkende  Quecksilberkur  eiaiuleiten ,  also  wenn 
ii^end  augängii;  «ine  Scbmii-rkur  mit  täglicher  Kioreibuog  von  3  bis 
i>  Gim.  Ung.  ein.,  und  selbst  bfi  sivli  entirickelnder  StomalitU  darf, 
wenn  die  letztere  nicht  gar  ta  arg  wird,  die  Kor  nicht  unt«rbiocbeD 
irerden,  natürlich  müssen  alle  Mittel,  die  geeignet  sind,  die  Stomatitis 
in  ijchnmkcn  zu  baltea,  in  Anirundung  gezogen  irerdeo.  —  Selbstrer- 
stÄndlich  ist  gleichseitig  onorgischu  Localbebandlung,  also  vor  Altem 
Einträufelung  von  Attupin,  in  schwereD  F&Uen  wob)  auch  locale  Blut- 
eulziehuDg  einzuleiten. 

Wenn  auch  das  Kalium  Jodatum,  wie  wir  sehen  oben  besprachen, 
seine  Hauptwirkuug  gegen  die  Producte  der  tertiäreu  Syphilis  entfaltet, 
SU  giebt  es  doch  auch  einige  w&hrend  der  secundären  Periode  auf- 
tretende Zustände,  welche  in  günstigster  Wem  durch  den  internen 
Gebrauch  von  Jüdkalium  bveinflu^l  weideo.  Dies  and  vor  allen  Dingen 
die  Fie6erbtuVf/UHrftm,  die  jMtriuxtititcken  SfJiireUuHt/eH ,  die  neuraUji- 
arheu  SehmeneH  and  äberbanpt  die  gesammten  Ersoheinmigen,  welche 
das  üe/uki  aügemeintta  KruHiaeiiit  io  der  Kruplionsperiod«  bedingen, 
und  ferner  die  gewöhnlich  später  auftretenden  serJ'aUitnJm  Papeln  der 
Mttnd$ehlitimhaat,  ganz  besonders  die  all  m  tiefen  und  80  ausserordent- 
lich schmerzhaften  Gftr/iu-üre  an  dm  Hr^ilrnräader/t  der  /Cuntfu.  Auch 
die  ausser  den  Periostitiden  in  der  secondären  Periode  noch  vorkom- 
menden Erkrankungi-n  des  Bew^nngsapparates,  die  Getenk^rgmsf,  die 
SeAneatc/ieidrafnliündtinffm  und  die  seltenen  iluslielcoiUracturm,  n&- 
Ijiren  im  Ganzen  besser  auf  Jod  als  auf  Quecksilber.  —  Die  vielfach 
flbliobe  Verbindung  der  Qoecksilberkur  mit  Jodkaliumdunriehung  oder 
das  Nachschicken  der  luUtaren  nach  voraufgegtDgener  QaooliBQber- 
t>ehandlung,  «um  die  Aus^uidung  des  Quecksilbers  zu  beschleunigen", 
halten  wir  nicht  fOr  indioirt  oder,  wenn  dieser  Zweck  wirklich  erfiUlt 
werden  sollte,  geradeso  fär  zweckwidrig.  Ganz  anders  verhält  es  sieb 
natärUoh  mit  der  besonderä  bei  schweren  tertiären  Symptomen  ange- 
zeigten gleichzeitigen  Damiohuug  von  Quecksilber  und  Jodkatium,  denn 
hier  handelt  es  sich  um  das  Erzielen  einer  oombiuirton,  möglichst  star- 
ken Wirkung. 

Bei  der  BeAwitUimg  der  bgretti  im  ttrtiiren  Stadium  siehendat 
F&ite  sind  die  IndicttiODeu  insofern  sehr  viel  mannigfaltiger,  als  hier 
bei  den  ETkiaoktuigeB  der  inneren  Organe  die  allerrerschiedensten 
FuQctioiusstdrungen  und  Symptonwiioomplexe  ein  therapeuüsches  Ein- 
greifen nöthig  machen.    Wir  mUMt  an  dieser  Stelle  ganz  von  der 
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tjimptomaiiseken  liehandlnng  dieser  Fälle,  die  sieb  im  wesentlioben 
d«r  Behandlung  ili>c  annlogen,  oiL-bt  dnrcb  Syphilis  hervorgernl 
Oi^aoerkniDkungeD  deckt,  ab^hon  und  nur  die  sprcißscke  Behanätu 
welche  jene  an  Wichtigkeit  natßritdi  sehr  Qberragt,  berfioksicbttgea. 
Im  aUgemetoen  itit,  irie  schon  oben  OTwihnt.  das  Jodkaiiam   du  bei 
weitem  am  meiaten  bei  der  tertiären  Syphilis  indicirte  Mittel,  nnd  dit 
tertiären  Haut-  nnd  SchleimhautaffecttoneD  sieht  man  unW  aUcioiger 
Amreuduti;*  demielben,  onterstfitat  nlienfüls  bei  den  HaatafFectioncH 
von  «iner  geeigneten  Localbehandlung,  in  sehr  korzer  Zeit,  je  oanb  der 
Ansdehoung  des  Erankheitsprooesses  etwa  in  2  -  4  Wochen  to  Tt«H«wn 
flbergeben.    Sehr  nel  geringer  Ut  der  Einflusa  des  Quecksilbers  auf 
diese  Erscheinungen  und  besonders  die  schweren  Schleimhatitalcen- 
tionen  heilen  unter  einer  Mercnrialbehandlung  oft  nicht  »nr  nicht,  sdik 
dem  machen  sognr  wettere  Fortschritt«,  während  Gcbon  nach  den 
Löffeln  JodkaJiamlkisiing  eine  wenigstens  aubjcctiTe  Bessemng 
and   gerade  bei  diesen  AfTe^tioncn  in  ganz  öberrasohend  koizer 
die  Ueilnng  der  ausgedehntesten  (leschwüre  erlblgL    Der  üatoisoUat 
in  dei  Wirksamkeit  der  beiden  Medicamentt-  Ut  ein  so  gewaltiger,  da« 
wir  es,  zumal  da  das  Fortschreiten  des  Krankheitaprooessai   ran  ln^ 
zD  Tage  znr  Vergr&üRerung  des  irreparablen  Defectes  fährt,   fa^t  als 
einen  Konstfehler  bezcit^hnen  möchten,  wenn  bei  tertiären  ächlemihant- 
ulcerationen  Quecksilber  und  nicht  Jodkalinm  verordnet  wird.  —  Ist  d»> 
gegen  durch  einen  mehrir^chentlichen  JiMlkalinm gebrauch  v\dv  H«il(ni{| 
erzielt  worden,  so  ist  es,  besonders  irenn  der  betreffende  Patient  rorfaec ' 
nicht  in  hinreichender  Weise  mit  Qaecksilher  behandelt  worden  vA, 
wohl  angezeigt,  denselben  einer  mercuriellen  Debandlung  zu    nntu^l 
werfen,  denn  wir  dfirfsn  von  dieser  viel  eher  die  g&nilich«  "nigaiiB 
der  Krankheit  und  damit  die  VerhStung  weiterer  Recidire  enrarbn, 
als  Tom  Jodkalium,  welches,,  wenn  auch  seine  momentane  Wirkonf 
eine  ausserordentlich  eclatanle  ist,  keinen  nachhaltigen  Einllasa  auf  du 
Krankheil   änssert  und  nicht  vor  späteren  Bat^iftUea  sebQtzt.  —  Dl 
manchen  Fällen  rou  tertiären  Haut-  und  Sehleimhautulc^raüonen  ixt 
man  indess  gezwungen,  dos  Jodkalinm  fort  nnd  fort  and  xwar  in  stn- 
genüer  Dosis  zu  geben;  sowie  das  Mittel  einige  Zeit  ausgesetzt  wiri 
brechen  die  eben  geheilten  Geschwüre  wieder  auf  und  machen  wviten 
Fortschritte,  eine  von  BiUHtXB  erwähnte  BciAacbtong,  die  aoeb  khj 
bestfttlgeu  kann. 

Kacb  den  bei  der  IJehandlnng  der  Haut-  und  Scblelmhaatafffl 
gewonnenen  nnd  mit  dem  Ange  contruhibaren  Erfahrangen  solll« 
bei  der  ßt-handiimg  terliärrr  hj-krankumjen  itmerer  Organe  die 
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kalitimdaiTcichnng  iDolohst  «igentlicli  an^ih  fflr  ftuOTetcbend  0Tscht«D, 
iad«ES  da  es  sieb  hier  oft  um  <ti<>  Erkrankung  der  niehtigsteD  Orgaue. 
t.B.  der  Xervencetilra,  bandi'U.  bei  Avnen  Afr  geringste  Fortschritt 
des  Krankhfitsprocesses  g«1egcDtlich  die  allersohwersten  und  nicht 
wieder  za  ersetzenden  Verlaitte  mit  sieb  briogt,  erscheint  es  allerdings 
geratlieo,  hifr  mit  allen  zur  VerTüguag  stehenden  Uilteln  varuigeben, 
nm  einen  mfiglichitt  «choellen  Stillstand  ond  BGckgong  des  Krank- 
beitsprocesses  za  erzielen.  Und  so  wird  denn  ^nz  besonders  bei 
den  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns  die  Verbindung  des  Oe- 
braaehes  tod  Jodkalium,  nnd  zwar  in  sehr  hohen  Dosen,  mit  einer 
energisehen  Schmierkur  durchaus  indicirt  sein,  und  auch  hier,  gerade 
wie  bei  den  Augenerkrankangen,  wird  das  Auftreten  uiner  Stomatitis, 
ansser  wenn  diese  gleich  einen  besonders  schweren  Verlauf  nimmt, 
niebt  das  Signal  fOr  die  Sistining  der  Mercurialbebandlung  sein 
dOifen. 

Bei  der  Ikhandlung  eines  jeden  Syphilitiscben  ist  der  aUtjfmriita 
K&rperauataHd  stets  mit  grosser  Sorgfalt  zu  berflcksichtigpn  und  wo 
sieb  ans  demselben  irgend  eine  Indicatdon  ergiebt,  darf  dieselbe  nie- 
mals neben  der  eigenUicbvn  antispe«ifischen  Behandlung  vemacbläesigt 
werden.  Wir  messen  8t«ts  bestrebt  sein,  den  allgemeinen  Gesundheit»* 
instand  des  Syphilitikers  mftgtich^t  günstig  tu  gestalten,  um  so  mehr, 
als  nicht  besonders  kriftige  Indiriduen  dnrcb  energische  Uercurial- 
koren  doch  oft  etwas  heruntprkommen.  So  empfiehlt  es  sich,  neben  den 
besonderen  Indieationen,  z.  B.  bei  bestehender  Anämie,  wie  schon  oben 
erwähnt,  den  Kranken  krfiftige  Kost,  massigen  Genuas  ron  Alvoholicis, 
natflrlicfa  unt«r  Vennetdung  Ton  Excessen,  Bewe^ng  im  Freien,  kör- 
perliche Uebnngen,  wie  Schwimmen,  Turnen,  Retten,  unzuraUien  and 
wenn  mögticb,  sie  zu  einem  längeren  Landaufentlialt  oder  xu  Erholung»* 
nrisen  —  Seebäder,  Gebirgsanfentbalt  —  «u  veranlassen.  —  Bei  dieser 
Gelegenheit  ist  auch  die  tVage  za  beantworten,  in  wie  weit  flbeihaupt 
die  BehaniHnng  der  Syphilis  in  Bädrrn  oder  Kurorten  empfehleos- 
werth  oder  oötbig  sei.  Wir  glauben  nicht,  doss  irgend  eines  der  Büder, 
welch«  sich  bezllglich  der  Heilung  der  Syphilis  eines  mehr  oder  weniger 
rerbreiteten  Rufes  erfreuen,  an  und  für  sich  durch  Trink-  oder  Bade- 
kuren einen  speciGschen  Einfluss  auf  die  Krankheit  ansäht,  die  eigeni- 
Itche  Heilwirkung  wird  auch  in  diesen  Bftdern  durch  Quecksilber  nnd 
Jodkalium  erzielt.  Aber  wir  wollen  e«  keine«weg«s  in  Abrede  stellen, 
dass  in  vielen  Fällen  durch  die  Kor  in  einem  dieser  Kadeort«  ein  sehr 
Tie)  besservr  Erfolg  erzielt  wird,  als  dies  zu  Bause  möglioh  ist  Hieizo 
tragen  die  allerrerediiedensien  UmstiAd«  bei,  die  Sobwlerigkeit,  ja 
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manchnul  die  Cnm&gliclikeit  fAr  d«n  raticnten.  die  Kur  la  Hkom 
reffe  Im  ässiger  Weise  in  befolgen,  die  vielen  Störungen  doroh  Bcrnb- 
pfticLten  und  gesellschAfUiche  Bücksichtnabmeii  d.  a.  m.  Im  Bade  da- 
gegen lebt  der  Patient  ledigtidi  eeiner  Kur  und  bnucht  auf  gar  nicbti 
anderes  alii  auf  seinen  KArper  Rflcksicht  in  nehmen.  So  dOrfeo  vir 
uns  nicht  wandern,  dass  bei  manchen  Kranken  dipselbe  Kur,  welch« 
zu  Hause  acblecbt  rertro^^en  wurde  und  den  Erfolg  remgte:,  im  Badi 
gnt  vertragen  irinl  und  ein  guteä  Besultat  berbeifährL  und  sohlitüM- 
lieb  kommen  mancbmal  noch  andere,  nicbt  in  der  wmatiscliea  Spbäre 
liegende  Dinge  in  Betracbt,  weldie  die  Vomabme  der  Kar  in  üatm 
Bade,  das  zeitwci^  VerschnindoD  ans  der  Gvsellaohsft 
wertit  machen,  nnd  so  ist  es  in  der  Thal  im  geeigneten  Vtiit 
das  geratbenst«,  den  Kranken  xnr  Vomabme  der  Kor  nach  eboa 
der  hier  in  Frage  kommenden  Budeorte,  alüo  in  erster  Linie  uek 
Aachen  oder  nach  Wte«bsden  oder  einem  anderen  geeigneten  Bad«  n 
Mbi«k«iL 

Die  RAcksichtnahnie  auf  das  Lebensalter  der  Patienten  bexfigfioh 
der  Behandlung  ist  von  nur  untergeordneter  Bedeatnng,  wenn  es  aoifc 
natdriieh  selbstrerst&ndlicfa  ist,  dasa  bei  Eindttn  ent«[ir«>ohvnd  kiräct* 
Dosen  angewendet  werden  mfisseo  und  dass  auch  hei  alten  Leateo  \m 
allgemeinen  etwas  vorsichtiger  vorgegangi>a  werden  mnss.  Bei  gun 
kleinen  Kindern  ist  die  Vornahme  einer  Schmierkor  nicht  aRzuntbeCk 
tumal  wir  im  Calomcl  ein  in  diesen  Fällen  so  v<infigUch  wirkend« 
Mittel  besitzen.  Vom  dritten  oder  vierten  Jahre  an  können  Kinikr 
aber  wohl  einer  Schmierkur  unterworfen  werden,  nur  ist  grosse  Vo^ 
sieht  ndthig,  da  viel  leichter  als  bei  Erwaobsenen  Intoiicationeo.  Qnadt- 
aÜheiunteritis,  auftreten.  So  ist  es  rathsam,  gant  abgesehen  tob  dn 
entsprechendea  Verringerung  der  Dooa,  riel  btoflgere  Pausen  als  twi 
Erwachsenen  zu  machen,  etwa  jeden  dritten  Tag,  oder  überhaupt  mi 
einen  um  den  anderen  Tag  einreiben  zu  lassen.  —  Wiohtigex  ist  dit 
gMchaeiligf  Hestt-hnn  aMtifrirfritigrr  trhwfrvr  CnsO'tHtiongtmommläm, 
Tor  allen  Dingen  der  Phihw.  denn  es  ist  eine  feststehende  Thntsacbe. 
dass  Phthisiker  lumal  die  Qaeckailberkuren  oft  sofaieebt  vertn^o,  «ad 
werden  wir  uns  bei  dieeen  gelegentlich  mit  milderen  Kuren  begnOgvB  nnl 
gani  besonders  durch  Medication  und  geeignete  diUetkobe  MaasaahBMB 
venoobeD  mOssen,  den  Kriflezustand  mAgliobüt  gflnstig  zu  geataltea. 
Bei  Vorhandensein  ehronitcher  XiemMden  mit  Albuminnrie  ist,  &llt 
dieselben  nicht  dlreot  durofa  die  Syphilis  herrorgenifen  sind,  bei  der 
Anwendung  des  Quecksilbers  mit  grosser  Vorsicht  zu  verfabrvn,  da  aakr 
leicht  Salivation  eintritt  (BAumlek). 
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löno  besondere  Besprecliung  erfordert  noch  die  BeAmdlung  der 
galopifendtrn  Syphilis,  indem  wir  l»«i  dieser  Fonn  der  Krankheit  schon 
in  der  ersten  Zeit  nach  .  der  Infection  d«s  Qaecksilber  eine  sehr  viel 
geringere  Wirkung  ausüben  sehen,  als  das  Jodkalium,  ja  oft  tritt  anter 
der  Amrendnng  des  Queoksilbers  in  diesen  Falten  eine  directe  Ver- 
gohlimmening  ein.  Die  Anwendung  de«  Zittmann'Bohen  Deooetee  «nielt 
dagegen  oft  gßiisüge  Wirbangen.  Es  steht  diese  EigenthOmlielikeit  tn 
ToUem  Einklang  mit  dem  Wesen  dieser  besonderen  Sjrphilisform,  welcJie 
zu  der  Zeit,  in  weldier  die  gewöhnlichen  Fälle  sich  uuoh  im  sectmd&res 
Stadium  bofiuden,  bort'ils  im  tertjän>n  Stadium  eloht,  und  filr  das  letz- 
tere  haben  wir  ja  auch  bei  den  in  normaler  Weise  Terlaafenden  FUlen 
das  JodkaUom  als  das  zanächst  entschieden  wirksamere  Mittel  kennen 
gelernt  Die  so  ausgebreiteten  nloerdsen  Exantheme  der  galopirenden 
Syphilis  heilen,  nachdem  £iv  sich  anter  einer  Sohmierkur  wochenlang 
nicht  zum  guten  Ter^derl  haben,  nach  dem  Beginn  einer  Jodkaliam- 
daireichung  oft  in  kareer  Zeit.  Trolidem  werden  wir  auch  bei  der 
galopirenden  Syphilis  es  renmchen  md$sen,  dem  Kranken  Quecksilber 
heimbringen  f  wenn  aach  stet«  in  Torsichtigor  Weise  ttnd  ont«  jgorg> 
flltigster  Beobaditung.  damit  bei  der  geringsten  Versohlimmemng  die 
Qoecksrlberdarreichang  sofort  anterbrochen  und  durch  die  Anwendoog 
des  Jodkalium  ersetst  werden  kann.  Oelegeotüch  wird  es  bei  der  i;alo- 
pirenden  Syphilis  gerade  in  den  Pausen  zwischen  den  Eruptionen  zu 
rersuoben  »ein,  eine  milde  QuecksÜborbehandlung  zu  institoiren,  um 
die  bei  dieser  Form  der  Syphilis  so  rasoh  sich  folgenden  Recidive  etwas 
zurückzuhalten,  und  um  so  sdUiesslich  die  Krankheit  schneller  zum 
Erlöschen  lu  bringen,  als  dies  bei  alleiniger  Jodksliumdarrcichung  g»> 
^^Mbefaeo  wflrde.  Nach  Ablauf  der  ersten  Jahre  eolteiot  das  Qnecksilbu- 
^Vtn  di«s«n  Pillen  manchmal  gflnstiger  m  wirken,  als  anfhiglich.  — 
r  SelbstTerstftndlicb  ist  auch  hier  die  sorgfältigste  LoetÜehsHdiinu/  mit 
I  der  Allgemeinkur  zu  rerbinden.  So  sind  bei  den  aloerfisen  Aaasobl&geD 
I  die  GesobwOre  anfänglich  mit  Jodoform,  spUer  mit  Quccksllberpflaster 
I  EU  verbinden  and  bei  einer  giftsseron  Anzahl  tod  OeaehwOren  ist  iig- 
^^Jidies  Baden  schon  behofs  der  grAndlichen  Ki>inignng  prforderlich  oder 
"doch  erwftnscht  —  Gerade  bei  der  galopirenden  Syphilis  ist  mehr  als 
in  jedem  anderen  Falle  durch  Uedication  und  sonstige  Toronlnungen 
IQr  dis  ttU^meiae  Oetmdhait  Sorgc  XU  tragen  und  gerade  diese  Fälle 
ngnen  sich  ans  diesem  Grande  gan  besonders  f3r  die  Behandlnng 
in  Badeorten,  oder  wenn  es  sich  um  ärmere  PaÜenten  bandelt,  im 
Krankenbaase,  denn  das  letztere  Abemimmt  für  den  Armen  die  Rolle, 
welch«  du  Bad  ftr  dan  Rachen  spielt. 
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An  dieaei  Stelle  mSgen  ränige  Bemerkungen  ab«  die  Behmdlimg 
üner  Kategorie  ron  Fstienten  Bats  finden,  welche  oft  eme  wmhie  Cmx 
medioomm  und,  n&mlieb  der  Sj/philophobai.   Wir  können  nr«  Ekte- 
gorira  Ton  Sjphüophobie  onterscheiden,  nftmliob  einmal  Kranke,  dia 
frflher  wirklich  syphilitisoh  iofloiit  waren  und  nnn  eine  jede  noefa  i» 
nnbedentende  Encheinong,  jedea  AoneknAtchen,  jeden  Blatairii,  ab 
Folge  der  Syphilis  ansehen  und  den  Ant  wegen  einer  antiByphilitMchc 
Behandlnng  bestOnnen.  Auf  der  anderen  Seite  stehen  diejenigen,  weide 
flberhaapt  nicht  qrphilitäech  sind,  die  aber  von  dem  Qedanken,  qrjdü- 
litiaoh  an  sein,  so  beherrscht  und,  daes  ea  sehr  schwer  hUt,  sie  tob 
Gegenthül  in  dbeizengen.   Eine  ^aptanterstatinng  der  SyphilophotM 
bildet  die   LectOre    medicinisoher,    besonders    sogenannter    popaiMat 
Sobrifien,  der  Besaoh  anatomischer  Moseen  n.B.w.    Die  Behandloag 
dieser  Bsüenten  ist  eine  Aosserst  schwierige  nnd  wird  gewSlmlinh  nod 
dadorch  ersidiwert,  dasa  diese  Kranken  meist  nioht  sehr  lange  bei 
demselben  Arzte  bleiben.    Es  ist  selbsCVerst&ndlich,   dasa  nach  dsa 
jedesmaligen  Umständen  in  ganz  Teischiedener  Weise  rorsogehen  uL 
Bei  den  wirklich  Syphilitiaohen  wird  gelegentlieh   «nmal  tine  aoli- 
efpbiliüsflhe  Kor  indicirt  sein,  bei  den  anderen  Kranken  wird  der  Ant 
tä^  in  erster  Linie  das  Vertrauen  der  Kranken  zu  erwerben  haben  — 
das  soll  natürlich  Btets  der  Fall  sein,  bei  diesen  Kranken  ist  es  abn 
besonders  wichtig  und  besondere  schwierig  and  wird  deswegen  hier  so 
herTorgehoben  —  und  dies  geschieht  nicht  durch  die  Versichemng,  dass 
dem  Kranken  eigentlich  nichts  fehle,  sondern  durch  auBfOhrliches  Etn- 
gehen  auf  die  Beschwerden  des  Kranken,  sorgfältige  üntersachung  und 
möglichste  Erklärung  etwa  vorhandener,  selbst  unbedeutender  Krank- 
heitserscheinungen.     Durch    sorgsame   Behandlung,   durch    rationelle 
Körperpflege,  Bewegung,  Aufenthalt  im  Freien,  körperliche  TJebungea 
und  durch   in  geeigneter  Weise  angerathene  Reisen,  sowie  durch  den 
psychischen  Kinfluss  des  Arztes  kann  so  aus  einem  melancholischen, 
zu  jeder  TbätigkeJt  unfähigen,  sich  gänzlich  abschliessenden  Individnom 
wieder  ein  rSlIig  gesunder  und  seine  Stellung  in  der  Gesellschaft  au»- 
ffillender  Mensch  werden. 

5.  Die  Behandlung  der  hereditären  Syphilis. 

Das  zarte  Alter  der  Kinder,  in  welchem  die  Behandlung  der  here- 
ditären Syphilis  zuerst  in  Frage  kommt,  verursacht  natflrlich  gans  be- 
sondere Schwierigkeit«n ,  da  wir  fürchten  müsseD,  durch  energischere 
Massregeln  den  kindlichen  Organismus  schirer  zu  schädigen.  Gläck- 
licberweise  besitzen  wir  in  dem  Caiomei  ein  Mittel,  welches  selbst  reo 
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kleJDen  Kindeni  aosgezeicbnet  gut  vertiageo  wird,  und  aadorersoltt  d«n 
gänstigstan  Kinfluss  auf  die  Knulklieit  aasübt.  KrfirtiiKereii  Kindern, 
welche  einige  Wochen  all  Hiod,  kann  man  rabig  n — S  Mgnn.  Calomel 
3  mal  Ugtich  gebi^n,  wibrend  EUidera  von  <;«  Jahr  «in  Ctgrm.  und  noch 
älteren  I  ■/i--2Ctgmi. zu  geben  sind  (Calomd  U.Ü06— 0,01— 0,02,  Saoch. 
I^t  0,3.  iL  D.  tal.  (iBS.  Na  15,  8.  Smal  tSgüoh  ein  Pnlver  m  geben). 
Die  einzige  Veränderttng,  welche  die  Verdauung  der  Kinder  zu  erleiden 
pflegt  and  auf  welche  die  Mätl«r  daher  Toi2ul>ei«lteo  aind,  ist  ein« 
gränliohe  oder  graagnlnliche  Färbung  der  Fäce&  In  der  Begol  tritt 
schon  im  Laufe  einiger  Tage  ein  ganz  auffallender  Hinaus»  auf  <lie 
Krankheitoersclietnangen  berror,  und  nach  2  —  li  Wochen  pflegen  die 
leichteren  Symptomet  niaonlü«e  und  papulds«  Euntheme  und  die  ent- 
sprei^henden  Schlei  mbauteraptionen  in  Heilung  übergegangen  zq  sdn. 
Uit  der  Behandlung  ist  indess,  wenn  das  Kind  dieselbe  gnt  rertrtgtt 
no<:h  einige  Zvit  forlxufahreD.  —  Sehr  gitestig  wirkt  auch  dw  dauernde 
Bodecknng  eines  grAsMrwt  Theiles  der  KörperoberHjche,  einer  ExCr«* 
mität,  des  Btlckeas,  mit  Quecksilberpflaste-r  oder  Qoecksilberpflastennult, 
wodurch  eine  allmäiigo  und  andauernde  QnecksUberrestHption  berroi^ 
gerafen  wird  (ÜmtA). 

In  den  F&llen  intensiverer  Erkrankong.  bei  pustnlösco  und  bullO* 
teo  Exanthemen,  ist  eine  andere  Behandlung  angenagt.  Bier  bandelt 
es  aieb  ßut  stets  um  zu  früh  geborene  und  daher  sehr  sohwnchticlie 
Kinder,  und  fernerhin,  da  der  Pemphigus  syphiliticus  entweder  mit 
auf  diu  Wvlt  gebraobt  wird  oder  in  der  allerenstra  Zeit  des  ^iiniute- 
riufu  Lebens  lom  Tonebein  kommt^  stets  nm  s«hr  junge  Kinder,  meist 
in  der  ersten  «der  zweiten  Lebenswoche,  welche  die  interne  Catomel- 
darreicbung  nicht  vertngen  würden.  Für  diese  Fälle  ist  die  Behand- 
lung mit  SttbUmalb&dern  (1  —  2  Grm.  pro  balnoo).  die  jeden  Tag  oder 
einen  um  den  anderen  Tag  gegeben  werden,  sehr  empfehlenswerth. 
Während  durch  die  unverletzte  Haut  Sublimat  hßchst  wahrscheinlich 
gar  nicht  durchzudringen  reimag,  ist  hier  durch  die  nelen  und  um- 
faugreioben  Erosionen  an  den  Stellen  geplatzter  Fvmphigusblasen  die 
gOiMligst«  Gelegenheit  fflr  die  Resorption  geschaffen-  Anoh  hier  ist 
dn  Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Krankbeibasymptome  meist  ein 
eclatanter,  leider  gehen  die  Kinder  In  der  Regel  dodi  früher  oder  spitvr 
zu  Grunde. 

Die  Loeallrehandluttg  in  den  ersten  Zeiten  der  hereditftrcB  Sjphilis 
beschränkt  ach  in  der  Regel  auf  das  Kinstieuen  der  nässenden  Pa- 
peln an  den  Genitalien  und  dem  Anus  mit  Columcl,  auf  das  Einreiben 
nässender  Heide  sof  dem  behaarten  Kopfe  und  ferner  der  erodirten 
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Masenöffhungeu  mit  veüser  Pr&ci[>itat«albe  und  allenfalls  auf  das  Ein- 
pinsaln  ron  UloeTation«n  der  MundsohleimbaDt  mit  schwachen  SabB- 
maÜCmmgeB. 

Von  der  allergr5sst«o  Bedeatang  ist  die  Emähnmg  der  Ktniwr 
und  es  hängt  die  Prognose  in  recht  vcscntticher  Weise  hierron  A, 
iBdem  dl«  ChaDoen  fQr  das  kOnstlich  genihrte  Kind  »ehr  ertwbUcfa 
genngerenDd,  als  bei  der  EroUirung  durch  AliiUennilch,  der  angfia- 
stige  Kinfluäs  der  kftostticfaen  Kmshnmg  macht  sich  b«i  sjphUitiBohai 
Kindern  in  Folge  der  durch  die  Knnkfa«it  bedingten  Neigung  zu  Dans- 
katarrhvu  in  viel  hfiheiem  Orade  geltend,  als  bei  gesuniien  Kindern. 
Und  aoderersäts  gelingt  es  fifter,  scbwers^hiliUiicbe  Kinder  darch- 
ziibringen,  wirkliob  manchmal  wider  Erwarten,  nenn  dieselben  von  da 
Mutter  gestilll  werden  könueu.  Aber  hierbei  nius^  ausdrücklich  dana 
erinnert  werden,  dass  hereditAr-sjphilitiacbe  Kinder  aach  nor  ras 
ihrer  eigenen  Mottet  gestillt  werden  dfiifen,  niemals  darf  eis 
hereditär-sj-philitisches  Kind  einer  gesunden  Amme  flbergeben  wentcB, 
dooD  auf  Jene  ist  di«  Krankheit  vom  Kinde  nicht  flb«rtragbar  (tosL 
dos  Capitel  aber  faeredit&re  Syphilis),  vUirend  bei  dieser  die  Walu« 
scheinlichkeit  dor  Ansteckung  ausserordentlich  gross  ist  Weder  dtndi 
besondere  Dmutönde,  noch  durch  Drängen  tmd  Bitten  von  Seiten  der 
Eltern  darf  sich  der  Arzt  lu  einer  Abweichung  von  dieser  Voradinfl 
bewegen  lassen,  die,  mit  vollem  BewnsalMin  ausgeffUirt,  als  Qewiaea- 
lougkeit  betdchnet  werden  muss  und  Aberdies  noch  vx  ConSicteo  mit 
den  Gerichtfibehördeo  fahren  kann.  Und  schliesslich,  auch  von  dleasD 
Staodpnnktt-  gan2  abgesehen,  ist  es  immer  be&ser,  dass  ein  h^reditir- 
qrpbilitliichcs  Kind  zu  Qrundo  geht,  als  dass  eoin  Loben,  welches  ooeb 
dazu  rielleieht  später  durch  Krankheit  und  Eotstellnng  za  einem  tna- 
rigen  gestaltet  wird,  mit  derlnfectioR  einer  gesunden  Person  erkauft  wode. 

Die  bei  den  am  Leben  erhaltenen  hereditär-syphilitischen  Kindern 
in  apUeren  Jahren  auflretenden  Rtädäc  sind  nach  denselben  Pns- 
eipien  n  behandeln,  wie  die  gleiohea  ErstAeinnsgen  der  gewObnlioha 
tntiären  Sjrphilis.  —  Oanz  besonderes  Oewiobt  ist  bei  diesra  nUto 

auf  die  Krt^ftiijvnij  Jft  Kör/urrs  im  atlt/emeäten  ZU  legen,  darcb  Lu^ 
aufeuthall,  Mllcbkurea  und  durch  roborirende  Uedieamente,-  CUoia, 
Bisen  —  recht  empfehlenswerth  ist  der  Syntpus  Fern  jodati  >-  HhI 
sich  viel  zur  schnelleren  Heilung  der  Knukheitserscbeinangea  bcitngUL 

6.  Die  Prophjlaie  der  Syphilis. 

Wir  kAonen  das  Capitel  Ober  die  Bebandlong  der  Syphilis  oioht 
Khliessen,  ohne  nicht  wenigstens  mit  einigen  Worten  der  Pn^kylaa» 
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der  SrrhiiiB  za  gedenken,  die  mn  eioeia  allgempinereD  Sundpunlte 
betrachtet  TJel  wichtiger  als  jene  für  die  OekümpfuiiR  dieser  Volks- 
seuohe  ist  —  Uuber  di«  pertönltchc  Profthytaxi:  ist  vvoig  zu  äO^en, 
da  gerade  bei  der  Syphilis  die  localen  Voraiohtsmattregeln  tod  einer 
Hehr  viel  geringeren  ßedentnng  sind,  als  bei  den  anderen  Qescblerhta- 
krankh«iten,  denn  die  Infection  mit  Syphilis  findet  nicht  nur  durch  die 
BerCtlirung  der  Geüchlechtatheile  statt,  aacli  au  anderen  KJ}rpersteUvn 
entwickeln  sich  Erankheitsprodiicte,  welche  das  OiR  Obertrsgen  kAniMlL 

Von  um  so  grösserer  Bedeutcmg  ist  die  uU^emeiae  I'ropkylaxt. 
Die  Prostitution  ist  der  nie  versiegende  tmreine  Qaell,  aas  welchem 
das  OiA  der  Svphilis  Abentllhin,  in  alle  Schiehtea  der  mensohlicbfn 
OeseUscliaft  geleitet  wird,  und  so  ist  es  ganz  fielbstverstAndlich,  das« 
hier  in  erster  Ijnie  diejenigen  Massregela  in  Bebracbt  kommen,  welche 
die  liegeluRtf  und  Vebertachung  drr  l'rottitution  nad  ferner  die  frttvr- 
niruiiif  und  He.hottdtung  der  erkrankten  l'rontiluirlen  bezwecken.  Es 
würde  den  Babmen  dieses  Bncbes  weit  fiberschreiten,  wenn  wir  hier 
auch  nur  in  kuiTcn  Zügen  diu«es  wichtige  und  gieielixeitig  so  aosser- 
ordenllicb  schwierige  Capit«!  der  Hjgiene  bespreoben  wt^lton.  und  so 
müssen  denn  einige  Andeutungen,  die  weitesten«  die  J'^indamentalsätKe 
enthalten,  genügen. 

Das  zu  den  verschiedensten  Zeiten  und  an  den  verschiedensten 
Orten  hervorgetretene  Streben,  die  Prostitution  einznschrünkcn  oder  gar 
ganz  zu  unterdrücken,  hat  sieb  stets  als  di«  aUenerkebrtesM  Missrcigel 
erwiesen,  denn  der  Krfotg  war  dem  erstrebten  Ziele  genkde  entgegen- 
gesetzt, nm  so  mehr.  Je  strenger  die  faetrefi^nden  Hassregeln  duicb- 
geführt  wurden.  Denn  j«  mehr  die  beauf^cbtlgte  und  bierduroh  relativ 
ungefährliche  Prostitution  eingeschränkt  wnrde,  desto  flpjNger  wucherte 
in  Folge  natürlicher  und  daher  unabänderlicher  Verhältnisse  die  ge- 
heime Prostitution,  die  In  Bezug  auf  die  Verbreitoog  von  Qesohleehts- 
krankbuiten  ongk-iob  gcßbriicber  ist,  als  jene. 

Das  erste  Etfordemiss  ist  daher  die  Dulduni/.  gewissermassen  die 
Anerkennmig  der  J'roetitutitm  dotob  die  staatliche  Obrigkeit,  denn  nur 
unter  dieser  Bedingung  ist  eine  durchgreifende  Be^lnng  und  ContnK 
liruDg  dersdben  m&glicb,  deren  uns  an  dieser  Stelle  am  meisten  in- 
tena^nnder  Theil  die  ärallie/ie  BeauftirhtiijHng  der  lYosiilulion  ist 
Diese  zerfällt  wieder  in  die  regeUn&ssige,  mögliebst  oft  stattfindende 
Untersuchung  sämmtliober  Frostituirten  und  die  Absonderung  and  Hei- 
lung der  erkrankten  i'rostituirten.  —  Eine  jede  Proxtituirte  wird  mit 
Sf/p/iifia  infieirt  und  zwar  meist  bereit»  im  Beginne  ilirer  Th&tigkeit. 
Dieser  Satz  ist  in  der  That  fJul  wörtlich  tu  nehmen,  duna  es  aiiid 
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nrsohwtDdenile  AusDalimofAllc,  io  donen  «r  nicht  zutndt,  ood  es  er-] 
giebt  sich  hieraus  bei  Berüokgiefatigaiig  der  Isngon  Daui>r  der  P«rio 
in  welcher  die  Bfphilis  äbertragbar  ist,  bereit»  die  Urösse  der  Sobwi6rie>1 
kciten,  welche  sieb  der  cTfolgreiclieii  Aasfäbmiig  der  ärzUioheD  Ueber> 
wachung  der  Protstitutioa  eatgegenstaltoa.  Es  ist  am  wenigsten  die 
Schuld  der  Aent«.  dass  wir  —  hier  ist  toniehst  aar  rua  Deotscb- 
land  die  Rede  —  r«n  dem  io  dieser  Richtung  wirklieh  «rreicfab«reB 
2iel  noch  weit  entfernt  nnd.  Di«  Zahl  der  angestellten  Aerzte  ist  a 
geling,  resp.  die  Zahl  der  au  untersuchenden  Protitituirten  ist  zo  gru«, 
als  daas  die  UntersDehaDg  mit  der  nötbigen  AusfQhrliohkeit  and  hin- 
reichend oft  vorgenommen  werden  könnte.  Und  selbst  die  Behnndliuif 
der  Erbrankten  leidet  raufar  oder  weniger  unter  Veihälütissen,  auf  welche 
wir  weiter  unten  noch  zurQokkommen  worden.  In  diesar  Kichtang  i« 
eine  AbhAlfe  nnr  mOglicb  durch  allgemein  durchgreifende.  Ton  der 
staatlichen  Obrigkeit  ausgebende  Massregeln. 

Doch  hier  tritt  uns  schon  wieder  eine  neue  Schwierigkeit  tat- 
gegen.  Der  interoatiODale  Verkehr  hat  henlzutage  derarügv  üinieni 
angiinommeB,  dass  an  ond  für  sich  iweckmicsfgo  und  streng  dt 
gorährte  Massregeln  so  lange  wenig  fruchten,  als  sie  nur  in  einem 
Lande  in  Anwendung  gezogen  werden.  Der  Zuflnas  von  ausseo  «id 
der  fortwäbrendi'  AustauNch  mit  anderen  Landern,  die  weniger  atnagt 
Ifaasregeln  eingcfilhrt  haben  oder  Oberhaupt  gar  keine  Aa&ioht  Aber 
die  Prostitution  Oben,  wie  es  noob  beut«  In  einem  grosseji  Theile  Bnf- 
lands  geschieht .  verhindern  den  Erfolg  fast  ginsliob.  Bin  sehr  lehr- 
retchefl  Beispiel  bierfOr  bietet  Finnland,  wo  schon  seit  linguet  Zot 
an  und  far  sich  vortreffliehe  Gesetze  zur  Einschränkung  der  Sy^Sii 
«iogefQhrt  sind,  als  deren  wichtigstes  die  Besttmmnug  angcfiäbrt  werdn 
mag,  dass  jeder  Syphilitische  unentgeltlich  in  den  Krankenhäusern  d« 
Landes  bebandelt  wird.  Obwohl  Finnland  ein  mm  grosseo  Verkeiu 
v»rbältotssm&8sig  wenig  berührtes  Land  ist,  haben  diese  Uaasregafai 
nur  zu  einer  hetrflchüicben  Ytirmebrang  der  Ausgaben,  nicht  tu  ««t 
Einschränkung  der  Syphilis  gefilhrt  Nur  auf  dem  Wege  jnwnuuwii 
htttrmUionalm  Vorgeheru  wird  dereinst  in  wirksamer  Wdse  eioe  B»- 
■ohrlokoDg  der  Syphilis  angebahnt  werden  können,  aber  froUtoli  der- 
artige allgemeine  Schritte  sind  so  lange  noch  nnausrAbrbar.  als  ia  dea 
(inselnen  Ländern  die  itegelung  dieser  Materie  noch  derartig  tm  Arga 
lie^  wie  jetzt. 

Indess  es  Ist  doch  nicht  die  zwcukmiaage  ReigitiaDg  der  ProstilD* 
tiott  allein,  von  der  wir  eine  Abnahme  der  Syphilis  zu  erhoffcD  hab«k  1 
es  kommen  hier  noch  einige  anden  Funkte  in  Betiacbt,  di«  «ban&lb 
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Ton  hoher  BodeatuDg  sind.  Es  ist  aelbstTGirgtündlich,  dass  je  besser 
die  Ausbildiins  der  Afraie  in  der  ErkenDüüsg  and  Belinadloiig  der 
Byphilittscbeo  EnnkheiteerscheiDungen  ist,  dass  anch  desto  leichter  der 
weit«reD  Verbroitimg  der  Krankheit  eotgegeagetroten  werden  kann,  durch 
frühere  Erkennung  und  xeitig«,  zwockmäitäige  Behandlung,  durch  Ver- 
hinderung weiterer  Uebertragungen  und  durch  schnellere  Heilung.  Und 
ebenso  wirken  natärlicb  in  dieser  Richtung  die  sur  Hettang  der  i^phi- 
h'lisr/irn  Krankm  eorhandenen  EinricJitimg»n.  Je  bequemere  Qelegea- 
beit  den  Kranken  zur  Behandlung  geboten  wird,  je  bci«vr  und  rer- 
breitet«r  die  zur  Heilang  der  Syphilis  bestimmten  Krankenanstalten 
Bind,  desto  eher  wird  zunächst  der  einielne  Kranke  zweckmässig  be- 
handelt werden,  desto  mehr  wird  aber  auch  durch  leichter  erreichbare 
und  schnellere  Heilung  des  Etiiielaon  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
im  Ganien  rennindert  werden. 

Und  wie  weit  sind  wir  —  auch  hier  ist  zunächst  wieder  nur  an 
Di-utscbland  gedacht  —  noch  von  diesen  Zielen  entfernt?!  Die  Aus- 
bildung der  Aerzte  in  der  Lehre  von  der  Syphilis  wird  vieirach  noch 
als  etwas  Nebensicbliches  angesehen  and  dementsprechend  behandelt. 
Anstatt  dass  den  S^rphilitisohen  die  Krlaogung  einer  zweckeatspreohen- 
den  Behandlung  mögtichst  erleichtert  wird,  b^egoen  sie  oft  genug  den 
Terschiedeostcn,  in  banalen  VonirtheileD  begrSodeten  Hindomissien,  die 
so  bioBg  die  Veranlassung  werden,  dass  si«  unwissenden  und  gewiaseo- 
lüiscu  Pfbschem  in  die  Hflnde  fallen.  —  Und  schliesslich  wird  in  den 
Hospitälern  vielfach  der  syphiSitiscben  Station  der  8chlecbt«8tc  Raum 
angewiesen  and  dieselbe  Qbi-rliuupt  nach  manchen  lUehtangen  bin  stief- 
mütterlich bebandelt,  wenn  wir  auoli  die  Barbarismen,  nnter  denen  iu 
nicht  zu  entlegenen  Zeiten  die  armen  Syphilitischen  zu  leiden  hatten, 
heute  nur  noch  der  Uoberliefernng  nach  kennen. 

Diese  konen  Andeatongen  mfigen  genflgen,  um  zu  zeigen,  wie  weit 
wir  noch  tob  der  Möglichkeit  entfernt  ^od,  der  Syphilis  als  Volks- 
krankheit in  wirklich  erfolgreicher  Welse  eatgegenintieteD.  dieser  bocb- 
wiebtigen  und,  abgesehen  rielleicht  von  der  Tnberknlose^  iw^ellos  ver- 
breitetstea  Volksseuobe  der  Gegenwart,  von  der  Hcfbiakd  in  seiner 
UakroblotilE  sagt:  „Was  sind  alle,  auch  die  tAdtlichsteo  Gifte  in  Hin- 
sicht aaf  die  Henschh^t  im  Qaaxeo  gegen  das  venerische?  Dies  allein 
vergiftet  die  Quellen  des  Lebens  selbst,  verbittert  den  eOssen  Genuas 
der  Liebe,  t/idtet  und  verdirbt  die  Henscbensaal  »chon  im  Werden  und 
wirkt  also  selbst  auf  die  kfinftige  Generation,  sehleioht  sich  selbst  in 
die  Zirkel  stiller  häuslicher  Glflokseltgkeit  ein,  trennt  Kinder  von  Elteni, 
(iatten   ron  Gatten  and  IQcet  die  heiligsten  Bande  der  Menschh^f. 
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Trlp|>er. 

1.  Intarne  UltteL 

1.    Bftb.  CopalT.  0^ 

D.  in  csH.  gelÄt  itiL  doi.  No.  H. 
8.  4iim1  Ufluch  2— SStackin  nebBSD. 

1    Extr.  Cabab.  Mther. 
Ball.  Cop^T.  BIM  0,36 
D.-In  UM.  geUt  lil  dot.  No.  S4. 
8.9iBiri  tl^.  1-S  Stock  in  nehmoi. 

5.  Cabeb.  ddIt.  30,0. 

D.  S.  «Dil  Ugllcb  Olli  TheaUffBl  In 
Obikte  in  nehmen. 

4.  Ol.  S«nta][  a,& 

D.  in  cspB.  gel&t.  tal.  Do».  No.  14. 
8.  äm&ltftgUch  l~2StQck KU  nahmen. 

1.  Externe  Mittel. 

6.  ZInc.  anlf.  0,3 
Aqu.  deat.  &d  100,0 

D.  S.    Eiospritiung. 

6.    Zinc.  Bulfocarb.  0,3 
Aq.  deat  ad  1I)0,U 
D.  b.    Einspritzung. 

'.    BsBorcin.  resubl.  2,0—3,0 
Aqu.  dest  ad  100,0 
I>.  S.    Einspritzung. 

5.  Kai.  hjpcrm&ng.  0,03 
Aqn.  dcHt.  &d  10ii,ii 

U.  S.     Einiipritzung. 

U.    Acid.  lannic.  u,» 
Aqu.  du^t.  ad  luo.U 
D.  ä.     E[ns|iritzung. 

Ii>.     Ilydr  liicblor.  corrOB.  o,oi 
Aqu.  liest,  ad  2ii(),ii 
Ü.  ä.    Eintipritxuiig. 


1).    Zinc-  lolf. 

Plinnb.  acet  ua  0,3—0^ 
Aqn.  deiL  ad  100,0 
D.  8.  ElnipritximK.  Vw  den  Gabraaeh 

nskimcbftttelii. 
(Blctffd'sche  Emalilon.) 

12.  Zinc.  acet  0^3 

Aqn.  deat  ad  100,0 
D.  Ü.    Einipiltinng. 

13.  Flomb.  acet  0,S 
Aqn.  dert.  ad  100,0 

D.  8.    Elupritmni. 

14.  BUnnt  nbnitr.  1,0 
Aqn.  dett.  ad  100,0 

D.  S.  EinipriEmDK'  Vor  dem  Qebisnch 
nnuuBchüttein. 

16.    Argent.  nilr.  0,t 
Aqu.  deat.  ad  30U,(i 
D.  S.    KioBpritzuQg. 

16.  Ai^nt.  nitr.  0,3-1,(1 
Aqu.  dest  ad  100,0 

D.  6.    Einsprittuni^. 
(Zur  luBtiilation  bei  cbroniscbem 
Tripper.  I 

17.  Argent.  nitr.  0,03 
ButfT.  Cacao  3,0 

M.  i.  a.  f.  bacUl.  long.  3 — 1  Cm. 
D.S.  Zum  Einfahren indieHamrAbn:. 

15.  Argent.  nitr.  1,0 
Butjr.  Cacao  100,0 
Corae  2,"— Sjü 

M.  I.  a.  D.  ä.    Zum  Deberaiehen  der 
Uougiea. 

19.    Argent  nitr.  0,1—0,4 
Lanolin,  pur.  10,0 
M.  D.  S.    Zur  Eintprltiung  mit  der 
Tripperpistole. 
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3.  Complicktionen  deiTrIpperi. 

20.    Tinct  Jodi  1,0 

Dngt  Kalii  jwä-  15.0 
H.  D.  3.    AeQMerllch. 
(DrOsenschwellnng,    Nebenhodenont- 
lOndungj 

11.    Jodi  por.  0,2 
Eftlii  iocUt  0,3 
LanoIiD.  20,0 
H.  D.  S.    AenMerlich. 
(Wie  du  Vorige.) 

25.    Natr.  »»UcyL  0,5 

D.  in  »ps.  amyl.  Ul.  dos.  No.  20 
S.  3-4a&lt&gUcb2StackBunehiiien. 

(CjBUtii.) 

33.    N&tr.  B&licyl.  12,0 
Aqa.  dest.  nu,U 
^.  Aarant.  Cort.  18,0 
M.D.S.  4~5malC&gUcheinEMl0ffel 
za  nehmen.    iCfstitia.) 

24.  Kali  cbloric.  g,U-li),0 
Aqu.  deit.  170,0 

Sjr.  Bnb.  Id.  20.0 
M.  D.  3.    4  —  5  Esslöffel  Üblich  ni 
nehmen.    (Cjatitia.) 

25.  Fol.  Dvae  arsi.  SO.O 

S.  Zum  Tbee;  ein  Esalfiffel  anf  eine 
Tasse  kocbendes  Wasser,  3  Tas- 
sen täglicli  zu  trinken. 

(Cysütis.) 

26.  Argent.  nitr.  i),t! 
Aqa.  deat.  ad  2UU,0 

M.  D.  S.  Aeuaserlich,  zur  Blasenaos- 
spOiuQg. 

2T.    Extr.  BeUad.  0,1 

Botjr.  Cacao  lU.O 

M.  f.  äiipp.  No,  10. 
2—3  mal  Uglicb  ein  Stack  einzuführen. 
(Bei  Prostata rciinng.) 

2S.    Morph,  muriftt.  0,1 
Batyr.  Cacao  lO.u 
M.  r.  supp.  No.  10. 
(Wie  das  Vorigo,) 

20.     Summit.  Sabin,  pul*. 
Atuminia  pulv.  ana  i>,0 
M.  D.  ä.    Zum  Einstreuen. 
(liei  Papillomen.) 

311.    Summit.  Sabin,  pulv. 
Lanolin,  ana  10,0 
Ol.  Terobiiith.  a,(i 
M.  D.  3.    AcusBCrlich. 
(Bei  PapiltomeD. I 


31.    Acid.  arsenicot. 

sen  Arsen,  jod.  0,2 

Ungt.  einer.  5,0 
H.  D.  8.    Aenuertleb. 
(Bei  Papillomen.) 

4.  Der  Tripper  des  Weibes. 

31.    Zinc.  sulf.  5,0 

Aqn.  dost,  ad  500,0 
D.  S.    Zur  AuBBpaiung  der  Tagina. 

33.  Alnmin.  5,0-10,0 

Aqn.  dost,  ad  600,0 
D.  S.    Zar  Ausspalung. 
(Bei  Tagin allripper.) 

34.  Tinct.  Ratanb.  30,0 
Atamin.  3,0 

Aqu.  deit  ad  300,0 
M.  D.  3.   Znr  Ausspülung  der  Tagina. 

35.  Acid.  lannic.  2,0 
Gljcerin.  pur.  20,0 
Aqu   «lest,  ad  20u,ii 

M.  D.  S,  Hit  der  FlQagigkeit  ge- 
trftnkto  Wattetampons  in  dleTa- 
gina  einzulegen. 

36.  Argent.  nitric.  1,0 
Bismnt.  aubnitr.  0,0 
Tale.  pulv.  »0,0 

U.  D.  S.  Auf  Wattetamponi  In  die 
Tagina  elnznlegen. 

Weicher  Schanker. 

37.  Jodofonn.  desodor.  5,0 
D.  3.    Aeugaerlicb 

3S.    Jodoform  desodor.  1,ij 
Aether  sulf.  I0,u— I5,u 
D    S.    Aeuaserlicb. 

39.  Jodoform,  desodor.  1,0 
Lanolin.  iu,0 

H.  D.  3.    Aeusaerlicb. 

40.  Jodofonn.  desodor.  1,0 
Butyr.  Cacao  4,0 

M.  1.  a.  f.  bacill.  long.  2-3  Cm. 
D.  ^.     Zum   Einführen,   bei    Harn- 
röhren Schanker. 

41.  Argent.  nitr.  0,1—0,15 
Bale.  peruT.  1,5 
Lanolin.  15,0 

M.  U.  S.    Aeusaerlicb. 

42.  Zinc.  sulf.  0,5 
Aqu.  dest,  50,0 

D.  S.    Aeosserlich.    Zum  Verband«. 
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43.  LIqa.  AIddi.  u«L  30,0 
Aqn.  dett  ITu/) 

D.  8.    Asnuerllch.   Zn  DmiobUlKai. 

44.  TIn.  camphor.  100,0 

D.  a    AeunrUcfa.   Za  UmtehUgan. 

ii.    A^ent.  nltr.  0,03 
Aqn.  deit.  45,0 
D.  S.    Zur  inbcat.  Injaetioß. 
(Bd  MT^gliiOwm  Schuker.) 

46.    Tinct  JodI 

linct.  QaUu.  au  B,D. 
M.  D.  S.    Zum  EiBplnMln. 
{Bd  Bnbo.) 

SfpklUa. 

I-  AUgemelnbahkndlitng. 

41.    üngt  fi;dr.  dner.  3,i)-3,ft-~&,0 
D.  toL  do».  No.  12. 
8.    Znr  Einreibung. 

48.    Dttgt  Bjdr.  einer.  3,0 
Hjdr.  aolfiirat.  mbr.  0,5 
H.  8.  taL  Dm.  No.  12. 
B.    EInreibaDg. 

40.    Rjdi,  Uehlor.  corroi.  0,3 
Nair.  chlor.  2,0 
Aqo.  doit.  40,0 
H.  D.  S.    Zur  subcutanen  Injection. 

50.    Hydr.  formamid.  sol.  (I%(  I5,ü 
D.  S.    Znr  gubcntancn  Injection. 

61.  Calomel.  i.  bum.  parat.  1,0 
Ol.  OUt.  opt,  1»,() 

H.  D.  S.    Zur  Bubcutanen  Injection. 
UmscbQttcln '. 

62.  Hjdr.  oxfil.  tlav.  0,5 
Ol,  Oliv,  opt  10,11 

M.  D.  S.    Zur  lubeutanen  Injection. 
Uiuac  büttein  I        [„ 

63.  Hjdr.  aalicjl.  l,o 
Ol.  Ulir.  opt.   1(1,11 

M.  D.  S.    Zur  subcutanen  Injection. 

UiDBchuttvlu ! 

64.  Ungt.   Hjdr.  ein.  |.'.u<"o|  li.ii, 
Ol.  Oliv,  opt   J,(i 

M.  I).  S.    Zur  Bulicutanen  Injection. 
Vor  dem  Oclirauch  leicbt  tu  crwArmen 

und  umzuBchQttein. 
Oleum  cincreuni. 

65.  Hydr.  j Oll,  flav.  ii,(i-:!,l 
Succ.  ut  pulv    I.iquir 

q.  H.  Bü  |iil.  So.  'i'i 
D.  S.    :<n)al  (ägticb  eine  Pille. 


&B.    Hydr.  bIcUor.  eotcM.  O.tS 

Natr.  chlor.  1,S 

Sace.  et  pnlT.  Liqalr.  an«  l,u 

^H.ll  pIL  No.30.    D.S.   3-4iiwItlg- 

lieh  dne  Pflla  n  ndunaa. 

67.    Bydr.  tannic.  3,0 

Sace.  et  polT.  Liqalr.  mu  1  6 
U.  f.  pO.  No.60.  D^    3nMl  tM^A 
1—2  PUlan  an  nahmeo.     ^^ 

H.    Hydr.  tanntc  3,0 
Exti.  OpU  0,3-0,6 
Sdcc.  et  polT.  Uqnir.  an>  1^ 
H.  f.plL  No.60.  D.S.  Smaltiiliek 
1—3  PlUen  an  nehinaa.     ^^ 

69,    Hjdr.  Uchlor.  eoiros.  2,0—4.0 
Aqa.  deet  50,0 
D.  B.  s.  Tenenl.   8.   AenvarUeh.   Dia 

HUfta  aom  Bade  ta  iwfaman 
<Her«dItira  SjphUia.) 

60.  Calomd.  0,006— 0,01— O.Olt 
Sacch.  Lact  0,3 

H.  B.  laL  dos.  No.  16.    8.    Saal  Ug- 

Uch  dn  FnlTor  aa  nahmoB. 
(Hereditire  SyphUii.) 

61.  Kai.  cbloric.  10,0 
Aqn.  deat  ad  300,0 

D.  S.    Oorgdwaiaer. 

61.    Natr.  bibor.  10,0 
Aqn.  dest.  ad  300,0 
D.  ä.    Oui^elwagser. 

63.  Tinct.  RaUnh. 
Spirlt.  Colon,  ana  25.ii 

M.  D.  8.  Einen  Theelöffel  auf  ein  Üla* 
Wasser;  zum  Gnrgdn. 

64.  Liquor.  Alumin.  acct. 
Aqu.  dost,  ana  50,0 

H.  D,  3.  Einen  Theelöffel  auf  ein  GU- 
Wasser;  cum  Gurgeln. 

(55.    Argent  nltr.  2.0 
Aqu.  dest.  20,0 
M.  D.  S.    Zum  EinpinadD. 
(Bei  Marcurialstomatitia.i 

B(i.    Decoct.  Sarsaparill.  comp.  fort.  (I>f- 
coct.  Zittmann.  fort.)  500, w 
D.  tal.  dos.  No.  5. 

S.    Möllns  eine  halbe  Ftaache  warn 
zu  trinken. 

6T.    Decoct  Sarsaparill.  comp,  mit  (De- 
coct Zittmann.  mit)  MHt.ti 
D.  tal.  dos.  No.  b. 

S.  Abends  eine  halbe  Flaache  kalt  tu 
trinken. 
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6S.    KkUi  jod.  E,Q-10,0— IM 
Aqu.  deit  300,0 
D.  8.    SidkI  U^ch  BfD  EulOffel. 

69.  KaIU  jod.  10,0 
Sdcc.  Liquir.  3,0 

PnW.  AJth.  1,0 
MncU.  Gummi  q.  b.  ad  pil.  No.  30 
D.  a.    3mal  Uglich   1—2  Pillen  m 
nehmen. 

70.  Natrii  jod.  10,1) 
Aqu.  dwt.  200,0 

D.  S.    3mal  Uglich  ein  EBslflffel. 

*l.    Syr.  Fem  jodat  50,0 
D.  S.    3  mal  tltKlich  20  Tropfen  bli 
'/i  TheelBffel  la  nehmen. 

2.  Localbebandlnng. 

72.  Empl.  Hydr. 

Empl.  sapon.  ana  lu,o 
M.  I.  a.  D.  3.    Auf  Leinwand  zu 
streichen. 

73.  Empl.  B;dr.  americ.  V>0  bii 

2000  (jnadratcm.  — ',■  Meter. 
S.    Aeasaerlich. 

74.  Calonel.  t.  hnm.  parat.  10,0 
8.    Zum  Einatreuen. 


!  7S.    Hjdr.  praecip.  alb.  3,0 
i  Ijanolio  1S,0 

I      H.  O.  S.    AeuaierUch. 
'      (WeiRse  FrAcipItatsalbe.) 

I  76.    Bydr.  oiyd.  flav.  0,6 
Vaseiin.  flav.  15,0 
H.  U.  S.    AeuBserltch. 

77.  Hydr.  oxyd.  rubr.  2,0 
Vaselin.  flaT.  1B,0 

M.  D.  S.    AeuHseriich. 
iRotbe  Fr&cipitatsalbe.i 

78.  Hydr.  btchlor.  corroi.  0,25—1,0 
Aqu.  dest.  25,0 

H.  D.  S.    Aeauerlich. 
(Bei  Scbleimhantpapeln.) 

7».    Spir.  Vini  dilat. 

Acet.  concentr.  ana  45,0 

fivdr.  bicblor.  corrot.  4,0 

AIumüÜB 

Camphorae 

CeruiBae  ana  '1,0 
H.  D  S.  Der  Bodensatz  aatzupinteln. 
(Plenlc'ache  LOaung.l 

80.    Ai^ent  nitric. 

Aqn.  dest.  ana  5,li 
M.D.S.  ZnmAetzenterti&rerSehlelm' 
hant^eschvore. 


REGISTER. 


AaBE'icher  Beleuchtnngupp&rat  am 
CatenuchanK  tod  GonokokkeD  B. 

Abdomen,  Kxaiitbetae  an  denuelben 
(Liehen)  136,  (Lencodenna)  13t,  (Ro- 
Beolft)  137,  klelDpftpuIOies  Sjpbilid  an 
den  Beitenw&oden  deieelben  137. 

Abdominaltjpbui,  Dntencbeidimg 
dea  Exanthems  bei  deniH.  Ton  erphi- 
litischem  128. 

Ablation  der  Papillome  68.  [2S7. 

Abort  in  Folge  von  Syphilis  2*t.25t. 

Abortivbebandlung  d. UarnrOhren- 
Uippen  16.  —  des  Scbuken  78.  — 
der  STphiÜB  368. 

AbrelbnDgeD,kalte,beiPT0BtatJtis4l. 

Abscesse  der  PröstalaSü.  —  bei  sub- 
cutauen  Quecksilbcriujectiouen  an  der 
Injectioiiastelle  Jbl.asj.  —  der  Thy- 
mus bn'i  hereditärer  Syphilis  251. 

AchBelh(ihlen,  nässende  Papeln  in 
deus.  142. 

Acidum  boricum  bei  ConjuncUvitta 
gonorrhoica  (10, 

Acidum  tannicum  bei  HarDrQhreQ- 
tripper  1*'i.  —  bei  Vaginitis  äl. 

Acne-Pusieln  litu.  — .  Unter  sc  hei  düng 
ders.  von  syphilitischen  Pusteln  N7. 

Aciisticiisaflectionen  bei  Syphilis 

■2111. 

Adhiksioncn  derAlbugineaundTiiriica 
Viiainulis  prupria  bei  Orchitis  ejpbi- 
litira  215.  —  ili'ä  Peritoneum  bei  Peri- 
splenitis syphilit.  2]'.i,  —  der  vorderen 
Liiiaeiikapsel  bei  Iriiis  sjpliilil.  2nti. 

Ad  ii[riigi.'eiit  iik  zur  Ik'Iiaiidluri^'  des 
Mastdarmtrippers  5.'i,  der  Schaiiker- 
gescbnürö  TS,  des  acut.  Trippers  in, 
der  Vnginitis  äl. 

Ael)^nn[!  lier  AusfiHiriLn^sgange  der 
HarliiDJinisclien  iJrUseri  bei  Entziln- 
dnjitf  .le^^.  sri.  —  der  i'a]iillomc  li'«. 
der  ficliarikcrjjesctiwiiri'  sj.  —  bei 
ti<  t'cu  Ky]ibilitisclien  llaulintiltratcn 
2;i,''.     -   liei  UIcuB  Diuile  llii. 


Ataan  la  Moiidanaap&lniigai  ba  te 
SyphUiibehuidlonK  mft  Oatekitlt« 
27B.  -  bei  VagiSü«  81.  '*°"*™"*» 

Albnmiaarle  bei  S&ndQlOkabruck 
gegen  Tripper  IS.  — .  Qa»ck»iib«»ii- 
wendnng  bei  der«.  304.  -,  VwMJiwin- 
den   dera.  hm  utiiTph.    R.>...nf|n^ 

AlcobotiamuB,  Bei.  dew.  s.  nofit- 
BlUem  Schanker  83,  ■.  gmloiSänis 
Sjphüia  2:i4,  «.  UbenÄStaSS 
Syphilitischer  213.  ^ 

Aligemeiobefinden,  Bei.  dcai.  a. 
Behandlung der8yphiliB303,i  TeilHf 
der  Syphüia  226.  -  in  derfer^pü«». 
penode  der  Syphilis  93.  --  bei  Pro- 
statitis  cbroDic.  40. 

Allgemeinerscheinangen  da  Sy- 
philis il3.  -  der  £niptioaapetiode  d« 
Syphilis  I2U. 

Alixemeiuinfection  5.  ti.  Iii 
AÜBemeinTerhalten    beim    acnten 

Tripper  14. 
Aloi>ecia  syphilitica  tSü. 
Alumen    acetioum    bei    weichem 

Schalliter  78. 
Alvahkz  9^. 
Amaurose  bei  syphiliUscher  Erkrao- 

hiing  des  Sehnerven  198. 
Amblyopie   durch   Seh  nerven  er  kraa- 

kuDg  bei  Syphilis  tUS. 

Amyloide  Körperchon  Im  Prosuta- 
Beeret  an. 

Äoamisches  Aussehen  124. 

Anästhesie  bei  Syphilis  (in  der  Emp- 

tionsperiodei   123,  (bei  Nervenerkru- 

kunsenl  197. 
Anali;e;^eiid,  Papillome  dera.  67.  — , 

Schankergescbwüre  dera.  72.  74    — 

Syphilis  dera.  (Papeln)  134. 142,  (Pri- 

maraffectp   113. 
Analgesie  bei  Syphilis  <in  der  Enip- 

tionsperiode)   123. 
Aneiirysmabildung,  durch   Syphilis 


B«cliter. 
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Tcnfilust  190.  —  il«r  Ücbirawierioi, 

S«nt«n  «Inei  Antarrniiu  im.  ah 

Umdia  TOK  Uekirnlliitaiiii  !i>l,  /.u- 

uimMiüiug  d«n.   mit  SjphUis   196. 
Aagina  «jpbilitica   16b.  — ,   Uia- 

OMt*  den.   Mb.    — ,    UebcrtruuD« 

den.  16».    -,  Uotendindaiif  atn. 

10D  A.  fetlicnlaris  IHS.  nlgkria  Iftl. 

— ,  Verlauf  ian.  Uli. 
Ankylose  tAav»  Arvkuorpete  171.  — 

bei  Üactvlim  npUMica  \W.  —  bti 

PtrlMUdfl    ijpUlticft   lU.    -    bei 

Trippnrlwamuiiaiiu  S4. 
Akontnüb.  i'CUuT  4.  W.  lOU. 
Antitvptlk  bei  l^dboBenexsticpUk») 

»1. 
Atttityphilitiiche  Kur,  BminBua- 

RuiigtierVcrettBiigdoräjpkiliiiüiircb 

dk«.  299.  —  au  EntscMduug  iler 

DUgBOW  der  SjrpUUi   S&.  124.  iU. 

IM.  IM.  m.  205.  311,  iheredltftnr) 

268. 
Ana*,   nrpb.   PriaiMir«cte  (an  itenu. 

113. 
Aphonie  bei  gummOMn  Infiltrate«  der 

äÜBimbbiiler  177. 
Apli(li«D,  UntefadteUuiig  den.  von 

HiuidaSectloDM  dnich  heroditki«  Sj- 

pUli*  2i-,. 
AyoulectticherAn  lall  bei  G^bo- 

»TpiaUs  202. 
Aqua  ühlori  bei  CiNi|itii<1iTiiU  goiwr-' 

rbaJca  ito.  —  bei  Uicui  moUo  gao- 

snuooaira  84. 
ATbnllD  bei  CjstiUa  31- 
ArgODtan-Laiioliaialbc   lu    Klu- 

ipriuwi(«n   mittclat   KaHwtcnpriu« 

bd  durälacfa.  l'ripper  14. 
ArgeatuM  nitricQBiurBobaadliuig 

derCon]aBcüfitia{miocrlwlca<H>,(De»- 

nalamin)  «l,  dM' ProttatUl»  41 ,  der 

SchaAke^eacfawac«  19.  M.  der  Bio- 

maiiti«  marcinlalto  376,  d«a  aeoton 

Tripiwra  16,  daa  cbroa.  Trippen  13, 

der  Va^aitit  ftl. 
Arne,  antbUitiMke Scivoeen  aa  deci. 

Its. 
AiuaxQ  54. 

Arten  in  S|lbe  bei  PapUlomra  6S. 
Acterieaerkranlioogen,   •jpbUltf> 

(cba  194.  — ,  FoloeencbeiiiuugaB  den. 

\9i. 
ArtorloBcleroae  iiutii  SrphUia  01. 

19S.  30t. 
Arjknorpel,  puanOM  loftitrate  an 

doii.  117.  — ,  AnkjloM  den.  darcb 

iT^UIUmüm  ASectioM«)  117. 
Aiciiei  diLTck  «yptiilltlielia  L*>btnr- 

hrankuiig  214. 
AtlimDBK,  ScknMtthaftlfkdt  den.  la 


der  ErupUaaqteriode  der  SYphilia  123. 
~,  StArangen  den.  bei  t«ttilrei) 
tjchleiiabautaffectionea  der  Tracbaa 
und  graaaea  Bronchien  ITü. 

Atrophie  de*  AÜapfela  nach  Iiiila 
STpb.  30».  —  derUodeo  nach  Orcbltii 
•jpbilit.  2111.  ~  dttr  peripheran  Ner- 
ven in  Folg«  «OB  Ooiopnatioa  darcb 
Gtunmata  angreBacader  Tbedl«  IVt, 

AtroplBinstallatloneaiuaAuMlMn 
Oounncthritis  gonorrboka  ftti,  bellritia 
BypbUfti»  301. 

Aagapfclarkrankancen  beiSTplii- 
Us  20e. 

ABg«naffefltianca,goBorrhoiiche 
U.  63.  65.  — ,  erpbtiitiaoho  'JUG, 
hxale  Behtadlunit  d«rs.  t*7.  3D0.  — , 
herediUr-tjpUtitUcbe  2*9. 

A  H  R  e  o  I  i  d  e  r ,  lyphilltiscber  PriinU- 
aflMt  an  deus.  li».  10«. 

Aagaalisso,  AnOHtt  den.  in  Folg* 
der  Conjvncliiitiii  Boiiorrli«ica  &7. 

AugnnmuakollifiniuBaen  duTcb 
■jpkUitiscbe  KerKeoafleclioiMii  11)1. 
WS. 

AngennerveB,  RrkrankwoR  den. 
durch  Sypfailla  itiT, 

Anabrennen  pbaoodbiiechcr  Sebaa> 
kersMcbwQre  fa,  3er  eertiiginOeeu  8C. 

Antkrataungen  bei pugtdknkckaa 
Sohanltec  63,  bei  aerpigiatoan  it. 

AuBPi-n  llft. 

Aueepftlangen  der  Aber  laihflhiBBbd 
BarttollBitIa  M.  —  der  Augm  bei  Caa. 
juBctim  iooorrh.  Mi.  —  eraSDtUr 
BaboBen  Si.  —  bei  HaeldanBtiinp«!' 
U.  —  det  Mnadea  bd  OuaekailW- 
anweadiuig  27«.  ~  bei  Vaglniti»  bl. 

AUTKNKURH  3. 

AatoiBOculatloo  dM Schankers  12. 

14.  -  der  äTphOia  114. 
Acatu-ToBKHKB  11. 
AiillardraaeB,EBtsaada>igd(n.bei 

Sobaoker  der  Hand  S1.  —  b«j  SyphQii 

US.  1)9. 
Aaeotpernle  dnrcb  KpIdidjriaUit  3t. 

—  dnrch  QodenajpbiUa  317. 

Baclllea  beiSTuhiliaSti.  -.  Aekalkb- 
keit  den.  mit  TuberkelbadOen  99.  - 
medlcamentflge  B.  bd  PrMtailUs 
41.  —   bei  rhrun.  Trippitr  !S. 

Bacteriäu  Im  SeciM  bei  Vaninltla  50. 
-,  ajpkUt.  «S. 

Badekoren  betSyphill«  3W.  (derga* 
lapir««iden)  305.  —  bd  Trfppenbeti- 
■atisBiua  45. 

Bader,  locale  bd  laMade«  Fapalii 
IM.  — ,  proiraUita  watse  bd  Babo 
91.  -  bei  irai^AnAicn  Schkakar  33. 
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-  bei  DretliriÜB  de»  Weibes  5!.  —  bei 
Tnlntii  49.  — ,  wume  bei  der  Einrd- 
bangtkur  bei  Sf  pUlii  1T6,  bei  gooor- 
rboiicbeia  (ielenkrbeQmAtiimus  6&, 
bei  HuDrObreDBirictor  47,  ttei  FroiU- 
titis  41.  —  bei  Orethnülmnipf  41.  — 
bei  UrioreteDlioa  durcb  kcut.  Tripper 
IT. 

V.  BjlHEKBPBUKa  b.  99. 

BiUMLEB  226.  302.  3U4. 

Bal&nltii,  UoteracheidiiDg  den.  tod 
Syphilis  (iDduration)  litt,  (Scbleim- 
hftuterDptioDea)  an  Eichel  und  Vor- 
bftut  17U. 

BalODopoithitis  bei  Scliuiker  der 
Eichel  und  Torbaut  72. 

Balfoub  2. 

Balaaniica  bei  Cyititia  31.  —  bd 
Urethritis  posterior  17. 

Bambebqer  281, 

Bartgegead,  Fiamboe«ia  sTphüitica 
der».  153.  — .Impetigo syph. de«.  HB. 

Bartholini'scbe  Drilseo  53. 

Bartbolinitis,  acate  b'i.  — ,  chro- 
niBcbe  54.  — ,  Complicat.  der  Talviti» 
49.  S4.  — ,  Sjmptoine  der  acut.  53, 
der  cbron.  ä4.  — ,  Therapie  ders.  &&. 

Basbekeau  5. 

Bauch,  aerpipoOser  Scbaoiier  desB.  St. 

BebandlaDg.  electrolyt. .  bei  peri- 
urethral. üt'webeentzQinluQg  2Ü.  — , 
exloriif,  (I.  acut.  Trippere  15.  — .  in- 
terne, d,  acul.  TripiiiTb  15.  — .  medi- 
caiDintiisi'.  il.  Tri]ppträ   14.  Tl, 

Behaiid I uiifi  der  SjpliiliB  iö"-. 
alleemeine  27 1 .  2t;i.  ■IV'.  — ,  Iti'/.  dt- rs. 
z.  l'roitnDse  der  Syphil.  il)".  z.  Verlauf 
der  Öjpbil.  Tl'i.  —  der  giilop  Iren  Jen 
Mib.  —  iltT  lierudiliireu  'M»k  —  durcb 
Jod'iiirrficliuHu'  '!'''■'.  -  .  knalc  Ti'y 
*i',Ki.  :"i.i.  —  diirih  l'Hai.^ciiilecocie 
und  lltilzlriinki'  'l'.''!.  -  des  Frimär- 
aüei-tis '.inT,  (allKeuiHnei 'i'i.  ilucalei 
■iTii.  (Dpi'raliioi  "iii'J.  -  durtti  (Juetb- 
BÜber  ( IiijL'ctiunskui)  'l'-'i.  linliTne 
liurri'ii'liuiiKi  -""l.  |liiuuc(u>Da-  oder 
>rliiiii(-rkuri  'll'.i.  — .  s(iM:it'IIi;  liiircli- 
tiiliriiiJL;  il<'r;>.  '2:f-.  ■  durch /iilauun- 
Si-liis  l>i-riprt  -l'.Ki. 

Bkukkm)  '.;  i."i. 

B  ewe  i;  u  11  i;s  a  pi-a  ru  t  .Bjiiliilitisclie 

KtkraiikuuMri  des»    isn. 
Biiip?  Iiriitli  ii    Luiiiractur  dess.  bei 

>jliliil;-i  r.il. 
lill'V.MiAl'  11 1. 
Iliiiili':;!'"  rlislii  liluiiK  in  der  Uarn- 

i'liiii:-!  lili'imliiiiit    tili  .-irii'dirrn  J.>. 
.  n.li'iBiiiii'lli'  in  d(-r  l.cliiT  bi'i  tiy- 

pbilis  iV.K  bei  Uri-Lilis  B>|ihilitica  21(1. 


BindegewebieDtiOndnng  bei  Ba- 

boneo  87. 
Bindegevebaachwiele  des  Hencu 

bä  ■yphUitUcher  Erkimokaog  193. 
Biimatta.  mbnttric.  xnr  BehuidlBiif 

dM  kCBt.  Trippers  17.  33,  der  Tagi- 

nltU  51. 
Blaie,  BefUleo  d«n.  tod  Tripper  i. 
Blaaeokatarb  28.  — ,  acater  2v  — , 

chronischer  32.—,  DiagnoM  (dea  aeau 

30,  (dea  chtoD.)  32.  — ,  Diftt  bd  ant. 

30.  —  nach  JodofonDätherinjecticMi  t3. 

—  durch  nicbtapeciliache  Orethritii 
13.  ~,  Prognose  (dea  acaLt  3U,  idci 
chron.)  32.  ~  bä  Strictnren  der  Han- 
röhre  42.  43.  — ,  Symptome  de».  In 
— ,  Therapie  dea  acut.  3(>.  d.  chtoa. 
33.  —  bei  Tripper  2U,  bei  Uretbriüi 
deaWdbea  51.  — ,  Terlaof  de««.  2u.  31 

Blaienreisung  bd  Grethritia  51. 
BleiwaaBernmBchl&gfl  bei  Batltao- 

linitia  55.  —  bei  Lymphangitia  86.  — 

bei  periurethralem  Infiltrat  27.  —  bä 

VuWitJB  50. 
Blennorrhagie  8. 
Blennorrhoe  IS. 
BleDDorrhoe  6.  —  der  CoDJa&ctital- 

scbleimhaut  56,  (chronlache)  &7. 
Blennorrhoea  neonatomm  T.  bi.  6u. 

— ,  Prophylaxe  dera.  öl. 
BlepbaroepaBmui  bei  BlennorrhuM 

neonatorum  61. 
Blindheit  durch  Blennorrhoea  □e<:':uL 

lil,  Gi;hirusy|iLllij  2<i3.   —   bei  herr>i 

Sypbdiä  2^0. 
Blut,   Infectiubilit  iless.  von  STph^'lü- 

BL-ben   lud. 
Kluteutzii-liung.    locate,    bei    Coa- 

juncliritiB  gonorrhoica  tio,  —  bei  Irita 

syphilitica  ;)i>ii. 
B 1  u  i  u  n  E  e  u    bei    Bubonenexstirpatbn 

ai,    —    in   die  ConjuncliTa   bulbi   lr. 

gonorrhoischer   Cuujunetivitia   .'ih 

au9  ilen  Corpora  cavernosa.  bti  gi^- 

LTÄuüsem    Schanker   M.    (.4.    —   b^i 

hcreilitir-syphilitisehen  Kindern   li> 

—  in  syphilitischen  tfHoresconzen  i  "•'• 
Biwtiirvnr  i:i.  2bl. 

Komik  71.   I"5. 

Umtitukr  3:i. 

1(0 rai  zuMundausspiihingenbeiderSy- 

phiiiäbchaiidiuiig  mit  yuecksilbtT  27f.. 
Borsalbe  hi-i  gaugrduöacn  ächaokrr- 

gcschwureu  s;i. 
Borv;i8cliiie  bei  Ulcus  molle  7'.i. 
Bouuie  k  boulc  44. 
Boufjii'S.  hchandlung  des  cbro:i.  TriL-- 

per»  mit  deus.  23.  24.  25.   -~.  l'u-j-r- 

bucliuDL;   aut'  ätrictur    mit  einer  te- 

kiiu[ilieu  22.  44. 


BAgiater. 
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BruRchialkalsrrli  bd  SrptiUii  169. 
Bronchtalaehlelinhaut,    tjpliiltH- 

tcJie  Knipiionen  der»,  iM<:uiiiUrc|  163. 

IÜ9,  (UrtilKj  17». 
BIlOlH^lMl^  4. 

tirual.  lmp«tI«o  «rphUiticft  itn.  lU. 
UroBtdrasan,  Sppbilit  d«r  vriM.  219. 
iiruBtdrOs«nckreioora,OBt«ndiei- 

tlQDR  dcM.  von  tJTpfaÜk  2)9, 
Brude.  iiAaseuilu  Kpclo  an  deua.  143. 
Brustwarze,  PriiBinffcct  d«n.  113. 

BobOD  d'cmbUe  »9. 

Btibonen  61.  — .  tuioUiia.  B«fuDil  den. 
bu.  90.  — ,  DikgBOH  dtrt.  S9.  — ,  na- 
gctnOM  91.  — ,  liidoleDte  1  IT.  — .  Fro> 
piCM  den.  «9.  —  bd  Tripper  6.  — , 
■tnunOM  bei  Tripper  11.  — ,  Tli«np[e 
der*.  91).  — ,  DatencbeiduDK  don.  ton 
Kpididjnitit  bd  HrrptorcaEanu«  SS. 
—,  Verlaaf  den.  b'i.  — ,  Tlmlent*  8S. 
91.  — ,  Z«tt  d«s  Auftreteo*  den.  68. 

BuboBvlna  SH. 

BalUnes  Uaat»jphllid  I4T.  144. 

iJiJMH  ä.  7.  &8.  tu. 

BumEiuuOK  19». 

Caabexie,  Bei.  dcrt-  x.  gatoptreMlea 
STphilU  3».  334.  —  terch  STpkUii 
si.  314. 

Cacoimia  obiectiva  bei  irpbiUti- 
sehen  MaMMBcctiontfi  17a. 

Calcaneni,  Scbwellung  de«  Stblctm- 
beoteU  hlnltr  aad  uitw  den*,  bei 
(tenoTTliciocItan  RbeamMilnu  ib. 

Cftlomel  bei  betedUuar  SjpbUli  WO. 
— ,  buere  Anweadung  de«,  bei  äj- 
pbUiabehandlunff  ts3.  396.  —  b«l  ide- 
atndn  rnpcln  194.  30*.  —  bete 
pTlm&raflMl  171.  —  in  enbcnUMB 
iDJrctionen  2Sl.  — ,  Wirkung  dtea.  bei 
iuMmeca  Joil^breacli  393.  [93. 

Ckmptimieiii  bei  guoiteOeoB Bnbo 

üarboUuauug  bei  UerüiftltalUe  ».  — 
b<d  *te4tvttem  Bttbonen.  Ot.  —  bei 
ScbenluTgcecbwOTea  IS. 

Carbolosttt  niB  Verband  bei  ejrp^- 
Utiicheai  Primlnflea  36». 

Carcinon  der  GeniuUee,  Uniendiet- 
dttd  ikee.  lan  npbiliÜBeben  Priaftr* 
effocl  116,  roa  IfeatxtnuM  16S,  voo 
SchleimluuiUjphiUdeB  (UstUIm««)  110. 

C arciDumeot« f ekln Qg  bei Scklein- 

bauUrknokna«  IM. 
Carie»«]rphllillee  IS3.  —  .l>iegno«e 

den.  IhS.  —  aicc*  durcb  Perloetitls 

■nullit,  ist.  IM.  i^. 
Cupabt  IM. 
Canterieaiion  der  ConjoDctin  hei 


KODorrtiMicbcr  ICattttndnüc  CO.  —  der 
Papillome  es.  —  ilee  Printeeffeciee 
der  Srp^ili'  2«S.  —  der  Scbulteqe- 
•cbaQre  T&. 

CeatralaerTen«r*tctn,>niliil><l*e)ie 
AffMtlraendeu.ai.  197.  m.  331,  ila 
der  Eraptionepeiiode)  114. 

C«phalaeainder£nipUo(iep«tiodeiler 

än>hi)it  ii:. 

Cervicalkanal.tioaarrbMd.Scblelm- 

baut  deaa.  63. 
Cbanored^nicatit  Sl.  —  indoriltn- 

rectiLDt)  4.    —    mixt«  5.  69.  Tli.  Ilft. 

118.    -    perclieniiDii   HO.   —   ilmple 

in»)  4. 
Cbakloiiu  IU. 

COAXKlbRB   IT. 

Cbandepiiae  $. 

C  h  em  i  im  u  e  der  Qa«ck8llb«mwrpthHi 

bri  der  Scbinieritur  3*4. 
Cbenoei»   bei    Coi^unctiilila    ^onw 

ibeiu  Stf. 
Cbloatmacaehectlcotambeibcre- 

dUArer  tJTpbUia  143. 
ChlorilnKlOinagCD  cum  AobOBTMi 

ScbankergeeebwUten  lBaDgrtiidaea)^3. 
Choe  en  reconr  bei  boredliirtr  S;- 

pbiiii  IDI.  29*. 
Chorda  Teuere»  35. 
Cborioiditia  bei  goiwrrfaoiicbeD  Ue- 

lenlcaSectienen  64.  -  mkilttlc«  30S. 

309,  bei  bereditber  Sypfiili«  140. 
Cirelniree  papulAe. Sjphiltd  U;.  ~, 

Lo<aUMti6D  deee.  I3t>. 
Cirenlationiapparat.SjpbUiieffee' 

tlouen  deta.  193.  — ,  üleKOM«  und 

Prognoeedera.  IM.  ~,  hertxlilAre  249. 

— ,  $Tin|iioine  den.  IKI. 
Circulation(KtOruiig«n  bei  Uerx* 

atedtoaen  durch  SypUIia  103.  — >  lo- 

cale  ala  Unadw  na  Gs^riBaaeeoK 

der  Scbuikerscadivsre  80. 
CircniBeiiioii,  Uebertraniiig  der  Sj- 

pbflii  b«i  der  rltucUeD  iSs. 
Cirrbo>e,atroptaiacbo3l3,  itebaanch 

Leberdttltoee. 
ülap  H. 
Olaiicula,  OMMa  n.  OMeomreUUa  ajr- 

pUUi.  den.  iw.  —,  Topbl  der».  IM. 
Cuntc  6.  114. 

Clltoris,  aipb,  Sderoeeo aa der*,  ill. 
ülyanata  bd  Proatatüia  3fi. 
Cocalnlnjectioeeu  gegea  acbacn- 

baftc  Krcctiuaea  17. 

OoCKUVItNE  3. 

CoHKuaiM  300i^ 

COLt-BB  33». 

L'ollea'acbc*  Qcfeti  107.  tU. 
Colpltli  SO.  —  graiuiLatia  M.  —  bd 
Kudem  iZ. 


Begiitar. 


Compllcstioaen  durch  Eiterkokken 
6.  ~  des  chron.  Trippers  'iO.  28.  36. 
—  d.  HararObreDstrictar  -13. 

C om p r BB Bi 0 n  bei  Blutungen  durch 
gangr&uABe  ScbankerßeachwQre  S4.  ~ 
des  Uehirna  bei  Syphilis  der  Pi&  nuter 
200,  bei  Syphilis  der  Sch&delknochen 
187.  —  der  Hirogef&sse  bei  Uujn  ma- 
ter-AfTectionen  durch  Syphilis  200.  — 
des  RückeDmarka  bei  Sjpbillüffectio- 
nen  der  Wirbeia&ule  187.  201. 

Condom  tarn  üchuU  gegen  Tripperin' 
fection  18. 

Condytomata  acumiuata  GG. 

Condylome,  breite  141.  ~,  apitie  66. 

ConjunctiTa,  Befallen  sein  den.  durch 
Trippergift  8.  — ,  Blennorrhoe  ders. 
56.  — ,  ST pbili tische  Äffectionen  ders. 
205.  — ,  uebertragung  des  acut.  Trip- 
pers anf  dies.  lg.  58. 

Conjunctivitis,  gonorrhoische 
&6,  — ,  Aetiologieders.&8.  — ,  anatom. 
Befund  bei  derB.  5H.  — ,  chronische 
56.  — ,  Diagnose  und  ProgDOae  dera. 
S",  ~,  Fieber  bei  ders.  56.  — ,  Sym- 
ptome und  Verlauf  ders.  SB.  — .  The- 
rapie dera.  59.  — ,  ibeumatiBChe 
bei  Tripper  65. 

CoDBtltutioasanomalien.BerQck- 
aichiigUQg  dera.  bei  Bebanilluiig  der 
SvphiTlB  ;HJ3.  — .  Kinttuss  ders.  auf  die 
Mali^uitat  der  äyiihilis  'J^It.  auf  die 
rroL'iiusc  der  Syiibilis"ii;o,  auf  den  Ver- 
lauf dur  Sj|ilLLlis  TU.  — ,  Zusammca- 
hauf;  ders.  mit  beredilUrcr  äyphilis  iäh. 

Con  tagitiu,  vciierisi'lio,  ImillunReii  mit 
deuselbo«  ;i.  —  Coiit^iRium  desScbau- 
ktrs  'u,  der  Syphilis  'M.  lUO,  des 
Tripiiers  0. 

Conti-actur  der  Muskeln  bei  sypbili- 
tiscbiT  Erkraukuiiij  IUI .  I'.t'j,  lUeLand- 
lunai  '■W\. 

Copai  vbalsa  m  bei  Tripper  \b. 

Cornealtriibuug  bni  foujimclivitia 
gonorrbOLC^i  .)7.  —  bei  Iritis  sy|ibili- 
tica  ioT.  2ä(l, 

CüUMi,  lüii. 

Coriiii;i  Veneiis   1.13.   \'J'i. 

(Jü  rvn  ^i  >y]>b  il  il  ica  Ni'Uiieborener 
■l\b, 

Cuupi r uni;  do  ['li-i'riitiiins]iron'sse8 
dt'a  weichen  riobaiikiTs  77.  -  ili-r  Sy- 
pbilis  ^ii'>.   —   dfh  Trippers   lli. 

Cowper'iiilic  i'ruseii,  Beialieiisein 
ders.  viiiii  Triii|iiT  '^.  ,  Kutzuniluug 
liers.  :i7,  ~,    l^berapiL' d,  Entzmid.  :(^. 

Cheiu.  i;i. 

C  ry  p  tfii .  i;ouiirrliiiiB(.'lir  Knlziindung 
diTi*.  bei  l'rtlUrili:;  ;il. 

Cubi.'Iii'n  bei  Tripper  Ij. 


Cnbitaldr&ien,  Schwellung  dort.  b«t 
»chuiker  der  Hand  37.  —  b«I  STpUtU 
118,  (Prinlürtffect  an  Bkod  and  F!d- 
geni)  113. 

Cultursustand,  Einflnsa  dsM.  uf 
den  Verlaof  der  SyphUia  22». 

Cnmario  zur  Desodoration  dn  Jodo- 
forms 79. 

Cnprum  Bulfuricnm  bei  Scluuik«r- 
geschwQren  78. 

Cyanose  beiByphiliUBcberUerx«rkru- 
"kong  191. 

Cylinderepitbel,  Durchdringang det- 
selben  durch  Gonokokken  7. 

Cystenbildung  im  Uehira  bei  End- 
arteriitis  oblilerans  syphU.  2ül. 

Cystitia  13.  22.  28;  ■.  Bluankatarrh. 

Dactylitia  syphilitica  186. 
Darmaffectionen  bei  hereditär-ir- 

thiUtiacben  Kindern  246.  254.  ~  bei 
lebersTphiÜB  213.  ^  bei  Schleim haat- 
syphiliden  (secuttdftren)  ISS,  It^rtiäcvni 
178.  —  bei  der  Schmierknr  2*0.  — 
bei    interner   Quecksilberdaneicbni^ 

285.  —  bei  subcutaner  Injection  tob 
nnlOB  liehen       Quecksilberpripanba 

286.  ■ 

Deflniium  capillorum  bei  Syphibi 

159.  245. 
Demarcatton  der  Gangrän  b«  Seban- 

kergeacbwureo  b3. 
Dementia  paraiytica  durch  Sfli.' 

lia  'i'.  2ih2.  -IDb. 
DcpressionBZUStäiide,    jisychii,-^r 

bei  GehirnBypliilis  2ii'2. 
Uesiufectiou    der    Gebnrtswc-ge   :-; 

Prophylaxe  ge^cn   UICDoorrboea  Efi- 

ualorum  til.  —  bei  Ozapna  syphilii-ii 

297.     -    der  Spritze    bei    »ubcuuuL 

yiLPcksilberinjectionen  2S3. 
DoBiulicicntia  zur  Behandluni;  j>^ 

(Juiijunctivitia  gODurrhojca   Mt.  G",  i': 

Scbank'rgeacbwüre    7b,    des    acuteL 

TripperB  lli. 
l)i:SMi(M>;Mrx   U, 
Deistructionsstadium    dea   äctiz' 

licrs  74. 

l)Kl-|SI  IIMAVN  6.1. 

Diabetes  iiisipidus  Itei  Gehirnsyphüf 
:^ii:i.  —  mellitus  bei  GeliirnayphiliB  2  J 

Di  at  bfi  interner (jiiecksilbprsnwi'nduM 
2"7.  --  rubuiireude  bei  der  herettiu- 
ren  Syphilis  3o7.  bei  di'r  Schmi«- 
kur  :277.   -     bei  Tripper   14.   22. 

Diagnose  des  Blaaenkatarrha  3<i.  •!. 
—  der  Kpididymitis  35.  —  der  ilari.- 
riilireustriciur  14.  —  i).  acut,  Trip[f: 
in,  d.  ebron.  Tripper  21.  —  Ji.* 
Syphilis  2ii4. 


B«giiter. 
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DmAY  80. 

Dilatation  der  Hamr ehren« trictur -16. 

—  der  Urethral  m und ang  bei  Narben- 

retractioD  in  Folge  tod  Schaakei^e- 

EchwQren  83. 
DiplococcHS  7. 
DlTFEL  46,  -17. 
DiTertikalbildnngen  in  der  iliirn 

röhre  durch  StticLurea  43. 
Dolore»  nociumi  122.  —  osleocopi  123. 
DONNä  bO. 
Doppeltsehea  bei  Ejpbiliiischer  Er 

krankuDg der  Augenmuskelacrven  i97 

DOUTHELEPOST   Ua. 

Drainage  bei  Exstirpatioit  von  Bubo 
Den  91. 

Drüsencarcinom,  Uulerscheidung 
deas.  vou  liuho  b'3. 

Drüsenerkrankungen  durch  Syphi- 
lis I  n,  (der  grossen  Utiisen  der  Bauch- 
höhle) -^11,  durch  weichen  Schanker 
76.  60.  -,  Verlauf  ders.   IIU, 

DrUsenschwellunc  3.  — ,  Diagnose 
dere.  U'J.  —  multiple  syphilitische 
in.  —  püBgangliooäre  IIT. 

DrüsenTereiterung  4. 

Dualismus  b.  e-i. 

Dura  mater,  t'reilegiing  ders.  durch 
syphilitische  Erkrankung  deräcbätlel- 
bnocbcn  lt;T.  — ,  Schwollungen  ders. 
als  Ursache  der  seruniläreu  Epilepsie 
IS'J.'— ,  syphilitische  Veiilnilerungeo 
an  ders.  l'J'J. 

Durchfall  bei  interner  Ijuecksilber- 
darreichung  2'ih. 

Durchseuchung  des  Urganismus  bei 
Syphilis  T2.  II9.  lim.  —  eines  Volkes 
mit  Syphilis  230. 

Dyspnoe  123.  — ,  larjngcale  bei  ter- 
tiären syphilitischen  Affectionen  des 
Kehlkopfs  HT.  -  bei  syphilitischen 
Herzaffectiunen   IUI. 

Dysurie  bei  Urethritis  des  Weibes  51. 

EburnatioD  der  Knochen  durch  Sy- 
philis -Jh.  \->2.  Hl,  herediiire  S.  217. 

Ecthyma  syphiliticum  H6. 

Ectropium  nach  ulccrdsem  Syphilid 
Ibi. 

Eczem  nach  JodoformanirendungT'J.— , 
Unterscheidung  des  n^senden  von  sy- 
philitischen l'nstelu  llti.  147,  des 
trockenen  schuppenden  vou  Psorlasil 
palmaria  et  plantaris  tertiaiia  läl. 

KlTloresceozen,  symmetr.  Anordnung 
ders.  beiSypliilis  1 33.  —.geringe  Grösse 
des  kleiupapulosen  Syphilids  139.  — 
der  Psoriasis  palmaris  et  plantaris  136. 
— ,  erosive  d,  Schleimhaulsyphilida  IR2. 
—  d.  grosspapulOs. Üyphlli<b  13t.  135. 

I.iu/r,  i[nul-  u.  ijcwliifchtskunkliDiton.  U, 


EHBHA.t>{  291. 

Eichel  s.  Glans  penis. 
EIchelQberzug,  Enlzilndung dess.  1 0. 
Eicbettripper  10. 
Eingiessungen  in  die  Harnblase  bei 

Cystitis  31.  32. 
Einkapselung  syphilitischer  Krank- 

beiUkeime  im  Organismus  221). 
Eiureibuugskur  zur  Behandlung  der 

Syphilis  273.  —  .Contraindicationders. 

2hU.  — ,  Vorschriften  fftr  dies.  275.  — , 

Wesen  ders.  273. 
Einspritzungen  bei  EpididymitisST, 

—  bei  chron.  Prostatitis  4t. 
Einträufelung  von  ildllensteinlOsuDg 

in  die  Augen  zur  Prophylaxe  gegen 

Blennorrboea  neonatorum  61).  66. 
hin  Wickelungen,  comprimlrende  bei 

Epididymitis  37. 

ElHIüNM.A.NN    3. 

Eiswasser  bei  Blutungen  durch  gan- 
gränöse SchankprgeschwLlre  S4. 

Eiterung  bei  Paroujcbia  syphilitica 
161. 

Eiterige  Schmelzung  hei  Bubonen 
S7.  90.91.  — .  syphilitischer  Inültrate 
des  I'eriosts  läl. 

Ei  ter  kokken,  Eindringen  v.,  in 
Seh  leim  hau  terosionen  0. 

Elierzelleu,  Lagerung  von  Gono- 
kokken in  denselben  7. 

Eiweiss  im  Harn  bei  Cystitis  29.  — 
bei  Syphilis  2t5. 

E I  ep  ha  n  t  i  a  s  Is  an  den  Unterschenkeln 
durch  Üätiiis  und  Osteomyelitis  gum- 
mosa ls7,  syphilitische  Ülceraüonen 
tri). 

Ellenbos;enbeuge,  Syphilid  ipapu» 
loses)  an  ders.   I3ä.  IUI. 

Endarteriitis  obliterans  syphi- 
litica lity.  I'J4.  — ,  Bez.  ders.  zur 
Endarlerlitis  hei  Phtbisis  pulmonum 
1 9 1.  zum  ilautgumma  1 5S.  — ,  Diagnose 
ders,  lOti.  200.  201, 

Eodemie  v,  Syphilis  102. 

Endemische  Syphiloido  22'J. 

t^ndocarditis,  Complicat.  des  gonor- 
rhoischen Gelenkrheumatismus  ti2.  6i. 

E  D  d  o  c  B  r  d  I  u  Dl,  schwielige  Verdickung 
dess,  bei  Syphilis  193. 

Endometritis  placentaris  gummosa 
241,   -   nach  Tripperinfeclion  4S. 

Endoskop  zur  Untersuchung  der 
Har  urobre  nach  leim  baut  13.  21.  —  bei 
Stricturen  41.  —  Vervoll komionung 
desa.  14. 

Enduthelwucherupg  loa. 

Enqel-Kbimbiis  ItiS, 

Entartung,  amyloidc,  inFolge  der  Sy- 
philis 97.  221.  — ,  äbrOse  der  Ovarien 
e.i.aa.  21 


Bester. 


in  Folge  tob  Syphilis  318.  — ,  schwle- 
ligfl  der  Muskeln  bei  Hjoaitis  syphi- 
litick  192. 

£Dtleeruag  der  Harobiue  bei  Stric- 
tnrea  47. 

EntwickeluDfcsheniinuiigheredlUir- 
sjphilitischer  Kioder  255. 

EDtEÜndang,  gonorrboische,  d.  pr&- 
poÜKlen  und  paranrethrslen  OÄnge 
26.  51.  —  d.  HsrnrObre,  paendo-go- 
norrboiache  13. 

Enucle&tion  der  DrOaen  bei  Bubo92. 

Enuresis  bei  Stricturen  der  üarurobre 
43. 

Epididjmitis  33.  — ,  Äetiologie  ders. 
36.  ~,  DiftguoBe  ders.  3ä.  —  durch 
nicht-specitische  Drethritis  13.  — ,  Fie- 
ber bei  ders.  34.  — .  Proguose  ders. 
3S.  — ,  StuhlverstopfuBg  bei  den.  34. 
— ,  Symptome  ders.  33.  — ,  Tlienpie 
der«.  36.  — ,  Dnterscheidungders.TOD 
Bubo  3fl.  SD,  von  syphilitiecber  Hoden- 
erkraDkoDg  217.  — ,  Verlauf  ders.  34. 
— ,  Vereiterung  ders.  35.  — ,  Wieder- 
holungen 35. 

Epididymilis  syphilitica  2]ö.  ~, 
Verwechslung  mit  der  gew.  Epididymi- 
üa  37, 

E  p  i  g  1 0 1 1  i  B ,  Beb  leim  hautsyphilide  ders. 
isecuailäre)  itiS.  W).  itertiiire)  177. 

Epilepsie,  secundiire  lilK.— ,Pro- 
jjuoit  (Icrs.   l'.iy. 

Epili'iit if orme  Atiliille  beiGchirn- 
e3-pbtliii  2\}-l. 

Lp i p tiy ä i'iier k raiik uii^  bei  lieredi- 
tlrer  öjpbilis  "247.  2h'.. 

Khu  20  j. 

Ercctiu u t>]L  bei  Tri]iper  10.  (UeLand- 
lung  Jeis.i  17. 

K  ret  b  19111  iiü,  psychischer  bi'i  Mercu- 
rialismus  272. 

ErgusBi'  in  Cieluiiklmhieii  und  Hehnpii- 
Ki'lipiilpn  im  t^iiptiiiiibstaüiuin  <Ii.'r  Sy- 
phili^  i'i'i.  —  bei  lLTti;ir-B)[ihiiilisi'bL'r 
KikraukuLig  i>y.  l'.ii.  -  bii 'i'ripiier- 
rliciiiiiati^mus  i>5. 

K  r  n^ili  ru  üi;  hiTeJilar  -  tjpliiiitischLT 
Kinlrr '.' ■''!■.  i'""'.  -  ilerSyphilitistben 
bri  (liT  Si'biiiifrliiir  :;". 

Kruüii'ii  ciiikD crr IIS e  Ihi. 

-  .  (jancraLiiB.  t'harakiiTa  Ui\>. 

IlroBi  iiiieii,  sv|ihili(ischu  U>:i.  \\b.  IH'J. 
—  ,  I  iitiTii  jjeirliiiig  litr  vulgaren  von 
llll^^:('lllU'll  l'itpt-lu  US,  von  wt'irhem 
Si'liiiiikcr  TT.  an   ili'ii    weiblichen 

<j(jiilHlii'ii  boi  .ViiU'lIiä  40. 

l:  rii  Ji  1 1"  II  st  i  t  ber  dt-r  Syphilis   l'il. 

K  rii  |>  Moiih  [ji' riod<'  der  ä)]>biltij  M-t. 
— .  Kruiikhi-itiicrscbLiuungtii derselben 


130.  — ,  Sabje».  Symptom^den.  114. 

—  Verlauf  ders.  si9. 
Erweicbong  des  Gehima  b«  Grat- 

IktionutAruDgen  durch  Syphilis  tOSt 

durch  EndarterütiB  obllteruis  SOt.  — 

der  Gummiknotep  157. 
Erythema  ezSDdatiTummQltifomen- 

philit.  137.  138.  ~  Dodosnm  typhihL 

137.  13B.  ISS.  —  bei  Trippen-lieaBa- 

tiamns  64. 
Essgeräthe.  nebertragung  derSypU> 

ÜB  mittelst  ders.  105. 
Essigsaure  Salie   bei   cbroniacbcB 

Tripper  23. 
ExantheAa     papuloaam     lenticolan 

133.  —  miliare  139. 
Exantheme,   lyphititiache    134.    US, 

137.   145.  146.150,    —    Polymorphie 

ders.  126.    133.   —   bd  TripperrW- 

matiamns  64. 
Ezcision  der  Bartholini'icheo  DrOtea 

bei  Entzündung  der.  55.  —  der  pripu- 

tialen   (iänge  20.   —   des   Sclumka- 

geschwOreB  77.  —  des  syptUlitilclia 

Primikraffectes  266. 
Excrete    bei    QuecksilberbeluuidluBg 

SvpbilltiBcher  272.  —,  Verhalten  der 

physiologiBcbeD  e.  syphilitischen  Gilt 

99. 
Excoriationen  bei  Mastdarmbipper 

55. 
Excrescenzen,  papilläre,  der  Uhi- 

klappeu  W'J. 
Exioliatio  areaca  nn^uac.  Tir-cr- 

Bi'heiiiuiiK  ders.  von  ayphilit.  Plaijuri 

der  Zungen  seh  leim  haut  16t>. 
Exfoliation   der  Schädelkaochen  be: 

tisteomyelilis   gummOHBi   ^%1.    —    >i«r 

Truehealkuoriiel   durch  tertiär-svplii- 

lilische  Alfectionen   17'*. 
Kiop h tb almii%  durch  Gummaui  d-r 

Urhita  'JOü. 
ExüBloaen  bei  Sypbili&aficctioiieu  'i 

—  bei  Erkrankung  derDuramattT  IW. 

—  bei  syphilitischer  Perioalitia   1*4 
E\|>eriui  enteile    üebertrafruniä;    Jet 

Syphilis  OU.  —  des  weicht-u  Schu- 

kcrs  71. 
Exstirpatiou  der  Bubouen  90. 
K  X  e  u  d  a  t  u     in    Sehnenscbeideu     t;aJ 

Scblcimbeuteln  bei  Tripperrhenmatii' 

miiB  t>ii. 
Extremitäten,  Leucoderma  BTphLi- 

licun  dera.  129.  — ,  Krythema  exiudil. 

muliit'.  Byphilit.  ders,  137.  — ,  iütm- 

papuliisea  Syphilid  dera.   I3U. 

Facialislubmung  darchSyphilit  i:t 

la7.  ION. 
F&rbuug  syphilitischer  £ffloreaceiui:s 
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(OtiiBiftU)  IST.  (Dutpairttii)  133. 

197.1«,  (RcvtaloaMlEM)  I  :&.  iScUeiiQ- 

hKiitp4pda>  183,  M  ber«diUier  Sj- 

phiLta  3(1- 
Fftlaohe  Wege,   EUMung  den.  bd 

Bebudlun«  der  Uuiu«lii«iutrictarea 

4«. 
Fstkle    Krenkbeltsencliafaiuageii   il«r 

««miil,  Periodu  d.  Sjrpliilii  H. 
Feig  «trcen  oder  FcncbtwarteaH. 
Fibroma,   Cntancbcidaiig  der«.  Ton 

MittkeliriuiiiBata  101. 
Fiebar  bM  ButbotlBEtb  a3.   -  bti 

ll)aMiiluUrTti29.  —  bei  Bnbonu  61. 

—  bd  CoDJDacUritia  eonorrbote  U. 

—  bei  DilEUiiou  der  ifunrdbrautrie- 
toren  *'.  -  bd  Epididjaitb  3i.  ~ 
bd  QangrtoeMciic  d<;c  bcliuiili«7^i>- 
■ehwlkr«  61.  —  bei  üwutAlirciitrippcf 
to.  -  bd  Proit&Utii  31.  —  bei  MT- 

'  pisla.  Schanker  6^.  —  bai  Syphiltt- 
KA^tJonen  (in  der  Kr«|i(kiiup«rii>dtit 
120.  ttl.üUI,  (iiia%DeB)  112.  ■2Zi.  iln 
dar  tortiirptv  Penoik)  111.  —  bei 
TripperrtieuoMtiaBiui  Ol.  —  bei  Vul- 
vitis 4». 

FiKOEB.  E.  11.  n.  11.55.10.  Ha.  «5. 

TiA  ni. 

Fiager.  SyDh  11  tialTpcl Ionen  dort,  (nto- 
ReDdePkpwoi  NI.l^JeroWD)  Il3,<tir- 
ti&re  GeknkaltMtfciMui  IM  —  syphi- 
Htlscho  IttfKtioi  u  dni.  103. 

F  i  n  R  u  rs  e  I  e  D  k  e,  t!oiiortboi»ch«T  Kheu- 
m&tiBiiiiiii  in  dcbt.  03. 

KiitelD  bei  Biiboocn  85.  »1- 

FlaebhftiKlr,  RotcoUlteckcn  udeu. 
n«.  — ,  papeKtMs  SypUtld  dera.  ISS. 
131.  HO.  (bn  bendiUrarSn'bUiil  143. 
— ,  Pusteln  an  Ataa.  bei  neredit.  8;- 
pbUU  III. 

Fkckep*]Fpbilid  I». 

Florltiobisladlnni  dci  «eielicn 
Scbanktn  74. 

Fluciuatlon  der  UuboilMlJM.  UV. VI. 

FfninTKii  ms. 

Foetor  der  Tripp«cpapi3loiM  CT.  — ex 

oro  bei  Stomatitia  mercutialia  ITS. 
F«taa,  S;pUI»  dam.  13&,  ah  [irawlie 

TOD  t-XUigebart  341- 
FolgeerkrankaniCDderSniUliaVT. 
Folta  t](ae  orKi  bd  Cjatitb  Sl. 
FolllkularKetchwaro,  Untancbal- 

dnnc  den.  <roa  ftf  h  IfitnbaiiteTphitMan 

deaMuudfs  106. 
Folllkularacbanker  14.  —  bb  dm 

Uberacbeakelo  74. 
Fotiuitui  «7.   12».  I».  ISS.  140.  113. 

1«8.  MI.  3M.  Ml. 
FkIkUL,  £.  341. 


Framboeila  arphillllca   (38.  143. 

I M.  — ,  UntMsdiddang  den.  ton  Peu- 

pbigua  rag«tai»  IM. 
FreanlBin  praepatli,  Scbankerge* 

aebwOM  deaa.  Tl.  — ,  tijrpliilidPrtinar- 

affect]  dee*.  IM.  110. 
Frixus  3T. 
FbüdlImdkr,  C.  196. 
FruhrorneB  d.  Syphllia  93. 
PrObsebarten  b«i  berediUrer  StpU- 
.     lia  241. 

FCCBS  1- 

Fochain  nu-FirbniiK  d.  Ooaobohbea  S. 

FailungBiaaiand  derHanUaae  bei 
(^atitia  19. 

PouKaam  10.  3».  4o.  315.  195.     Q 

FonctloaiatArungeD  bd  Drudt  der 
Nerren  durcb  QnmBita  anKrenender 
On^iM  197.  —  in  doieliii-o  TlfTnnga- 
bleten  bei  Geblni«yphllis  los.  —  der 
Hoden  oatb  Epidtilymitia  33,  bti  tj- 
pbUitiacher  Erkrankung  317.  —durch 
STpbilittCectiaBen  der  Attericn  195. 
— dnrck  lertJ&irScUdinbBBtsjpbilidB 

Fnoffna  toalia  bd  Sn>hllii  217. 
Kuni^cnliti»  «pertnatica  33. 
FusaiohlOD.  Koieolaäeckeu  an  dcns. 

IIS.  —  ajphiliÜBcbe  Fwdn  an  dnia. 

135.  13«.  150.  b«i  bend.  SnÄ.  34s. 

~,  Puiteh)  an  Ana.  bd  hiCM.  Siph. 

144. 


ttja.lUMWSKI  Ol. 

OaloplrondeSfpbltla  Ul.  -, 
AeliaK>s*e  den.  231.  — ,  SabuMlluiK 
den-  3U5.  — ,  DiagBoae  und  PropMae 
dcra  133.  — .  Symptom«  d«n.  131. 
-,  Ycdauf  der*.  Sl 

QaWaBokaBittioheBehaadlnngdar 
PapUlome  UH.  —  der  Sdianhergv 
acbwOre  t».  SO. 

Uansr&B.  ComplIcAt.  d«-  Bubonn  92. 

—  bd  ayiiUlitiMdicB  PrioaUaffect  toS. 

—  bd  uktfOeem  SypbUIid  153.  —  bd 
««cbam  ädianktT  MI. 

OaBBen.  Ptfforaüoa  deaa.  bd SypUBi 
173.  (BdMBdling  dar*.)  39T.  - ,  Sy- 
pUUnffecUaiMadaBt.  (aecundln»  IM, 
(UttUrai  1T3. 

OcfAeaerkrankangen  193.  ~  de« 
Gehtma  i»4.  IM.  l«i.  —  bd  barodi- 
UuvT  Syphilis  349. 

Gehiriisjnbtlla  108.  — ,  DlagBOM 
data.  IM.  —  bd  bered.  S^ib.  U». 
— ,  ProfBoaaden-  IM.  — .  symptoua 
dera.  101  — ,  Verlauf  dan.  203. 

OebArKanü,  nAnende  Papdn  Im  toi- 
Mreu  141.  110. 

11* 


834 


R^ter. 


GelenkerkrkDkun  gen  durch  Syphi- 
lis läS.  — ,  anatom.  Befund  bei  mm. 

189.  — ,  Behandlung  dere.  297.  — , 
denteropathischelS».  — ,  ÜiagDose  u. 
pTOgnoBcdera.  190.  — ,  beredltär-ejpU- 
UUfiche  24S. 

Gelenkbvdropa  bei  Syphilis  1S9. 

OelenkrheumatisTDua,  gonorrhoi- 
scher 62.  -,  Aetiologie  desB.  64.  — , 
Behandlung  deSB.  6-1.  —,  Disgnoie 
deis.  Gl.  — ,  PrognoBe  dess.  61.  — , 
Prophylaxe  dess.  65,  — ,  Symptome 
dess.  t>3.  — ,  Verlauf  dess.  61.  — , 
Aehnlichkeit  syphilit.  Gelenkerkrank- 
ungen  mit  acutem  169. 

GelenkachmerzcD  in  der  Eniptiong- 
periode  der  SyphUis  122.  188. 

GenuralisatioD  der  Syphilis  93. 

GeDcrationBzellen.  Verhalten  den. 
bei  der  Vererbung  der  Syphilis  239. 

Qenitalorgane,  Schleimhaut  d.weibl., 
Erkrankung  ders.  durch  Trippergift  8. 

Genitalien,  Papillome  an  dena.  67.  — , 
SchankergeschwOre  an  den  männ- 
lichen 72.  73,  an  den  weiblichen  72. 
73.  84.  —  ,  SyphfliBQbertragnng  an 
dens.  1Ü2,  (Primäraffectc  au  den  männ- 
lichen) 1U9,  (OD  den  weiblicheD)  III, 
(secundftre  AfTectionenl  138.  142,  an 
den  männlichen  142.  169,  an  deu  weib- 
lichen 142.  Iü3.  171t. 

Gescliiecht,  llez.  dess.  z.  Biibo  S&, 
z.  vtiJiiirrliuiscbpn  (idiukrlifuuiaiis- 
miis  <i4.  I.::.  üiim  Maal(Liiiutri|ipiT  hU, 
1..  ^ypliiiisaffi'i'iioiit'U  (in  der  ICrup- 
liiiuäperiiMlci  \T.),  (Leutoilcrmal  Vi\, 
(Papulae  madiilaiitesi  t4'i.  is^i undüren 
Munderii))lioiii'nl  liiä.  z,  Triji]ier  hl. 
bli,  •/..  wi'iclieii  Si:hankor  72,  Ti. 

G  Psi'  h  lei'  li  tsil  riisi'  II ,  rclicrtraiiuug 
der  bypIiiUs  ilurtb  deren  Screte   1("i. 

Geschli'i  li  tskraij  ktit^iM'ti,  ('uiita- 
yieuiliTs.  '.'•.—,  l'!iiI«iekoliint;dcr  Lflire 
von  ileiia  1 .  ,  Mciilit.ilHli'iire  ilcr.^,  'i. 
—  NacbricLi' ii  ubcr  iliijt'llieu   I. 

Gc  si'ti  Icc  b  I  s  \  e  r  k  e  b  r,  leluTlni;;!!»); 
dos  ScIiiiiikiT^iLitea  bei  ileins.  11,  lica 
>y|iliili>'.;ilte?.  |(il,  ilra  TnjipcraiUes  fl, 

G('->Li  )ii.  l!xaiiilie.'[iu  pu]>iilu~iim  lenti- 
ruiari'  ilc-s.    \:v.\     Kl-,   [ii,li;ire  U".   -, 

llaillL'lllJllIlUtU   lil'3l.   [.'il.  .     llllpl'til^U 

hVpliiUl.  di-as.  \\\\.      .syjiliilil   l'riiiMi- 

uflei  !!■  dra-i.   1 1  :i.  — ,  BVpliilit    l'apeln 

dci:^    ili. 
G'i  i  (■  li  t  - :  a  rb  e ,    oii.imisclie    bei  ^y- 

phili-   li;.    lief  l:iii]iiLiPii^i>crii"l''i  121. 

K'bimLixi;;-;;!  Ililiilie  bcri'ilil.ir-sypliili- 

ii-i  l.iT  l\iii.h-r  .:  t'.'.   J.'ii'. 
G  ea  ^  eil  t  ■  I  ■'  1  il  ■!('  1  i'i'  li'  diin  b  ^J|■hi]i- 

iLsdie   Aii^r.'iierl.raiikuii;'   IWJ. 


GeschwOlste  %.  Tumoren. 

Geschwüre  der  Haut  ■.HautfceachwOre. 
— ,  syphilitische  dar  Sc UeimUnta  17  t. 

DE  GlACOUI  9S. 

Qlanspenii,  Impfung t. Trippenecret 
auf  dieselbe  3,  — ,  Papillome  an  den. 
67.  — ,  Sclianker  der»,  72.  — ,  STphi- 
lisa&ectionen  an  der«.  (PriDoiramcti 
tlü,  {aecundftre  Kfäoreaceasen)  I7ü. 

OlaBbläBcrei  en,  Debertntgung  da 
SyphiÜB  In  dens.  105. 

Glaskörperanstritt  in  Folge  der 
Conjunctivitis  gonorrhoica  &T. 

GlaBkArpertrahnngen  durch tjphi- 
litiBche  AugeuentzUndoiig  207.  109. 

Gleet  18. 

Qlofaeiaen  bei  Ulcus  moUe  aerpigino- 
sum  86. 

Gonokokken,  Grösse  den.  a.  Lage- 
rung 6.  — ,  Durchdringen  der«,  durcb 
Cflinderepithel  und  Puttenepithel  7. 
— ,  Fftrbung  derselben  1.  —  Dnta- 
BQchung  ders.  B.  14.  —  im  JiUter  too 
Periaretbralabsceasen  2S.  — ,  Beinciil- 
tureo  der».  6.  —  dea  Trippers  «, 
(chrou.l  19.  —  in  Gelenkexaodaten 
bei  TripperrheamatiBiDua  62.  63.  — 
im  Secret  der  Bartbolinitia  57,  der 
Vaginitis  5(J ,  der  Vulvitia  49. 

GonokokkeninTasIon  6. 

Gonorrhoe  s.  Tripper. 

Goulte  militaire  18. 

Gracide  vt^role  235. 

Ornnulationen  der  Harnröhren- 
BL'lili'ioibaut  bei  chrOD.  TrippiT  2.. 
—  sjpbilitisclier  Geschwür^  11&.  -, 
Wurheruiig  von  Gr.  bei  Ulcus  no.e 
elevaliim  'I. 

Graiiulationsgeschwitlatc  de; 
Üaiit,  l'TilerBcheJdg.  dess.  vom  guE- 
muicii  Hypliilid  lü'J. 

Graue  Salbe  zur  Syphiliabchandlur,' 
■J7Ö. 

G  r  ji  V  id  i  t  a  1,  Berlickaif litiguni-  der- 
boi  ISebandlung  der  Syphilis  2t<'.>.  -. 
Kiiiliuts  derä.  auf  die  MaüiiniUt  J-'r 
Syjiliilis  2:14,  auf  die  PflpilloinlnbUin,' 
bei  Tripper  6B,  auf  den  Verlauf  dr." 
Syphilis  vr..  — ,  vorzeitige  tiit.Tbr-> 
cliuiitr  dera.  durch  Syphilis  'i\y%. 

GiiCNtti.u  14. 

Guajakbolz  zur  Behandlung  der  ^^i- 
pliilia  -l'.n. 

(i  n  r ic  1  s  e  li  m er /  bei  syphiliüscb  t 
Wiirzelucuritis  IH'?. 

GL'I.l  *'■:>. 

•  iuTiuiiatu  ii'ummikDoteii)  des  lii-hiriij 
iwi,  bei  InTCditartr  Syphilis  ^Sii  — 
der  Haut ',!.■.,  156,  L' nie  rar  hei  dg.  derv 
ki'u  ^yphilitiach.  ludurutionen  iw-.    - 
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des  HeremnBkelg  193.  —  der  Hoden 
217,  (JnterscheiduDg  de«,  von  Epidi- 
dymitia  35.  —  der  Hallen  der  Ner- 
TCDcentTK  197,  —  der  Iris  207.  —  der 
Knochea  und  des  Knochen  mark  es  182. 
184,  hereditär- Bjphllitisclier  Kinder 
217.  —  der  Leber  213.  -  des  Lim- 
gengewebes  211.  —  der  Milz  215.  — 
der  Muskeln  192.  -  der  Nieren  215. 

—  der  Ovarien  2B.  —  dea  Pankreas 
2M.  —  der  Parotis  214.  —  der  Pla- 
centa  241.    —  der  Schieimhäute  171. 

—  der  SublingualdrQseD  214.  ~  des 
UBterbauUclI^ewebeB  29(3. 

UummibindebeiincidirtenBuboiieu9l. 
GinroN  4(j. 


Haarausfall  bei  SypbJIia  \M. 

H  ä  m  a  t  u  r  i  e  bei  Sandelöl^ebrnncb  gegen 
Tripper  15. 

Tlämoglobinurie,  paroxysmale  bei 
Syphilis  215. 

Hämorrhagische  Efünrrüceuzcn  12t>. 

H&nde,  Sypbilisaffertiuncii  an  dens. 
(Papelnl  134.  \M.  iPapelii  bei  heredi- 
tärer äypbilisi  243,  iPrimiiraiffctel  1 1 3, 
(Psoriasis  tertiana)  151),  (Koseolen II 26. 
(tertiäre  an  den  Knochen)  \i6,  (Pusteln 
bei  hered.  Sypb.)  244. 

llftungkeit  der  Iritis  syphilitica  206. 

—  der  niissenden  Papeln  beim  weib- 
liche» Geschlechi  142.  -  des  Trippers 
beim  Weibe  53.  -  des  weichen  Schan- 
kers 70. 

HanilL^elenke,  Trlrniersiiclit  in  dens. 
63.  —  Papulöses  Syphilid  an  dens. 
I3:t. 

Hals,  llautsyphilide  an  dems.  (Leuco- 
derniai  131,  (l'apeln)  i:i8.  (Koeeoleo) 
12ti. 

Halswirbel,  Necrose  ders,  durch  sy- 
pbiiiti^-thc  Krkraiikiins  1S7. 

Harndrang  bei  Cjatitis  2S.  —  bei  Pro - 
Btatiiiä  :!b.  —  hei  Htricturen  d.  Harn- 
ruhr« 42,  —  bei  Urethritis  des  Wei- 
bes 51. 

Harnfieber  bei  Uiliiiation  der  ilarn- 
räbrenstriclureii  47. 

Haroristelili. :(!!.  —  bei  Stricturen  44. 

Haniiiifiltration  bei  Prostatitis  3H. 

—  bei  Slticturen  44. 

1 !  a  r  [i  ni  h  r  e  II  c  u  t  z  U  n  d  u  0  g ,  pseudO' 
i;oiiurrbei«be   13. 

IlaniriibreiiOiüiidun'..',  Pritnäraffect 
des!^.   ITu. 

U&rnröhreuschleimhaul,  Kftthune 
ders.  lt.  KntzlindunK  ders.  durch 

Vadnal-  oder  UteriiiBecret  13.  —  Be- 
leuchtung ders.  43. 


Harurdbrentripper,  Absonderung 
eines  spärlichen  aerflsen  Secretea  9. 
— ,  acuter  8.  — .  Behandlungdeas.  H. 
— ,  chronischer  18  (Behandlg.  dess.) 
22.  — ,  croupöserQ.  — jDlagnosedess. 
13.  21.  — ,  Kntstebung  desB.  8.  —  des 
Mannes  8.  — ,  Prognose  dess.  12.  20. 
— ,  Prophylaxe  dess.  18.  — ,  ruBsJBcher 
9.  — ,  Stadium  blenorrhoicum  dess.  9, 
mucosum  9.  —  ,  üebertriwung  deas. 
auf  die  Conjunctiva  18.  — ,  verlauf 
des  chron.  2u.  —  des  Weibes  4S. 

HarnröbrenTerengerung  22.  *l. 
— ,  Aetiologia  ders.  45.  — ,  anatom. 
Befund  bei  ders.  45.  ~  ,  Ausdehnung 
ders.  45.  — ,  callöse  45.  — ,  Complica- 
tionen  ders.  43.  —  ,  Dlagnoae  ders.  44. 
,  Dilatation  ders.  4(i.  — .  entzQnd- 
liebe  41.  — ,  Form  ders.  45.  — ,  im- 
permeable  4&.  — ,  multiple  46.  — .  or- 
gauische  4i.  42.  ~,  Prognose  ders. 
41.  — ,  Siti  ders.  45.  —  .  spastische 
41,  — .Symptome  dess.  4:;.  — ,  Tbe- 
rapii!  ders.  45.  — ,  Vertauf  ders.  43. 

Harnträufeln  s.  Enuresis. 

Harnverbaltung  bei  Strirtur  41.  — 
bei  Dilatation  der  I larn rubren strictu- 
ren  47. 

Haut,  Erkrankung  ders.  durch  Jod- 
kali umgehrauch  'lO'i ,  durch  Syphilis 
94.  125.  — ,  Verhalten  unrerleiater 
gegen  Sypbilisgift  102. 

Hautabechuppungeii.  lamel löse  bei 
Mercurialerythem  279. 

Hauteffloresceuzen  d    Syphili395. 

Hautfalten,  syphilitische  Papeln  in 
dens.  144. 

flautgeschwUre,  sjpbilitlBche 
t>5.  145.  148.  151.  — ,  gummöse  156. 
—  bei  hereditärer  Syphilis  242.  — , 
Locnlhehandluiig  ders.  2114.  296.  — 
Xeijwug  zum  peripherischen  Fort- 
scbreiten ders.  152.  bei  maÜgLer 
Syphilis  232.  — ,  Unterscheidung  ter- 
tiärer von  Schankergeschwüreii  77, 
serpiginösen  S5.  — ,  Secret  ders.  152. 

Haut);umnia  156.   157. 

Haulhamorrhagien  in  syphilitischen 
EIBoreseenien  126.  —  liei  Tripper- 
rhciiinatismuB  64. 

IlautpigTaenlirung  durch  Syphilis- 
aSectiunen  (hereditäre)  242,  (Papeln) 
t:t2.  133.  134.  144.  145,  (Roseolen) 
12->.  130, 

II  a  u  t  s  ar  c  om,  Unterscheidung  des  mul- 
tiplen vom  gumniQseu  Syphilid  159, 

IlEBliA  'J9.  2'>o. 

Heftpftaalcrverhand  bei  Epididy- 
mitis  37. 
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Regiater. 


Heilbarkeit  der  Syphilis  259. 

HeirKtif&biKlieit  än>)>i><tJBcber 362. 

Heiaerkeit  bei  Laryogitis  Byphititic» 
169.  177. 

Heisibniiger  bei  SypbÜia  Od  der 
EruptioDsperiode)  il3. 

Hemeralopie  durch  lyphüitiacbe 
Augenerkrankueg  209. 

tiepatiiatioD,  weisse,  derLiuiKeD  bei 
hereditärer  Syphilis  25Ü. 

Berdsymptome  bei  Syphilis  des  Uo- 
birns  202. 

Hereditäre  Syphilis  235.  — ,  Auf- 
treten der  ersten  Affectionen  ders. 
251.  —,  Behandlung  ders.  SDR,  {der 
Recidive)  3U3.  — ,  Diagnose  ders.  266. 
— ,  ErBcheinuDgen  ders.  240.  24B.  — , 
IminuniUt  bei  ders.  107. — ,  Progaose 
ders  256.  ~  Reibenfoltte  der  Affec- 
tionen ders.  256.  — ,  Verlauf  ders. 
251.  — ,  Zeit  des  Uebergangea  des 
syphilitischen  Giftes  auf  die  Kinder 
237. 

Heredität,  Bez.  ders.  zu  den  syphJU- 
tiei^hen  UebiTtiaffeclioaen  2(J1. 

Hernien,  Unterscheidung  dere.  von 
Bubonen  S9. 

Herpesemptionen  13.  22.  —  aaf 
der  Scbleimbant  165, 

Herpes  genilalis,  Unterscheldg.  dess. 
von  Schanker  7(>,  Tri|i|ierl3.  22,  von 
Vulvitis  4M,  —  tonsurans,  Untcr- 
Edii'iil^'.  dees.  von  tiV|iliilili)sc)ien  Kxan- 
tbemeii  12s.  i;is.  ib<\. 

Ilcrzaffcc tioncn,  sy[ihilitischc  193. 

Uerzklup|>ea.  papillaiL'  Kxcreeccnzen 
ders.  Iii'i  twtiar-syphiliiischpr  p;rkra[i- 
kung  l;>3. 

Herzmuskel,  interstitielle  Itinilcf^e- 
wplisLjiierplatif  dess,  bei  Syphilis  IM. 

HeUeinHi;    195.   2U1, 

llirnartcrifruorkrankung,  sypbi- 
lilisclie   1115.  'iim,     -  ,   KrecbcinuiiBeu 

dlTH.     2110. 

II  i  ru  b  hituni.''^  II  durch  Syphilis  2Ul. 

III  rii  b;iii  le,  ^yjiliiliB  derg.   l'.l'.t, 
lliriiniTveii,     .Mro]>bie    dprs.    durch 

liriii  k     [iiTi>isiili3(LiT     SrliwelliiiiEPL 

diircb  Sy]ibi)i>  l!*;.  — .  I.iibmiinB  dum. 

bei  ti>]ihilit.   \\  urzi-liicuritis   l;is. 
llodenca  riiiHim,  Inlr-rsehi'ids.  iIchs. 

von  l!i>de[ja)jjhi)i=  "il^, 
llodenerk  raiikuiiR,  sy[diilitiHebi'2IO. 
bei  biri'diMrer  S.  2jit.  — ,  UntiT- 

si  beiibiii;:   dt  rs.    von    yonorrbuischen 

All'iTlioni'Li  der   llnili'ii   21». 
11  (I  d  e  II  iii'ur:>  I  ^ii'    iiitch    i-Jpididymi- 

tis  ii.'i 
Heide  II  tu  rill,  reu,  1  iiteracbcidung  ma- 

bgücr  \on  ikK[ensj|diilis  21!). 


HfillensteinlOsongen,  Einapiitsung 
starker  lur  Cooplrnng  d.  Trippen  K. 

—  bei  Cytütis  31. 
Hölleniteinialbe    bei    gkagrlnAMi 

Bchankof eschwOren  83. 
HOllenitelnitift     bei     Schsnkcfg«- 

■chwOreD  78. 
Holstrfcnke  aar  Behaodluiw  der  Sr- 

philU  292. 
HornhantgeBchirare    ttei    CoiyaDC- 

tifitiB  gonorrboiea  67. 

H  0  f  t  g  e  g  e  n  d,  Leacodenna  ajpbilitic&a 
ders.  131. 

HUFELANS   311. 

Hdnter,  Jobn  3.  109. 
Hnnter'echer  Schanker  lus. 
HoTCRINSON  225,  249.  250. 
UutcbiDSon'sche  Triade   bei  hm- 

dit&rer  Syphilis  250. 
T.  HuTTEN,  Ulrich  292. 
Hydrargyrose  271,  — ,  Be«,  ders.  a 

Knochenerkrankungen  197. 
Hydrargyrum  bijodatnni  mbrnm  a 

internen]  Gebrauch  bei  Syphilis  2>7. 

—  formaraidatam  an  aubcutatm  lo- 
jectioDen  bei  Sy})hilis  2S1.  —  jodatna 
flavum  bei  Syphilis  297,  —  osj'dstniB 
bei  Tripper  im  chronischen  Stadinn 
23.  —  oxydstum  flafum  lu  Subcntao- 
injectioncD  bei  Syphilis  261.  —  tanai- 
cum  oxydulatum  zur  internen  Behaod- 
luDg  der  Syphilis  2S7 ;  i.  auch  unter 
Calomcl  und  Sublimat 

Hydrocele  bei  Kpididymitis  HJ.  3i,  — 

bei  fludenayphilis  :;ie. 
Hygieuiacbe   Verhältnisse,    K.;i- 

tluss  ders.   aul'  den  Verlauf  der  ?i- 

pliilis  ii». 
Hyperämie  d.  Syphilis  'Jb. 
U  y  p  e  r  u  G  t  h  e  f  i  e  D    bei     syphilidechf  r 

A\  ur^tlneuritis  IMs. 
H y  p e r p  1  a 6 i e  des  interEiitiilleD  liim'.*- 

(tenebea  in  der  Leber  bei  Syphilis  :::  I 

ihfroditarcn  25ii.   —   des  Kiiovheajt- 

wehes  bei  Syiihilia  l!>2.  —  der  Narl*- 

läi.    —   des  Papillarkurpera  bei  Fi- 

[lillumeu  t)7. 
Ily l>erlrophie   dpr  Blasen muscuiai-t 

bei  Slriciuren  der  llaroröbre  42. 
Hypopjun  bei  frilis  syphilitica  2uT 
llypotpodie  6. 

JadasEohu  7.  25. 

Ichthyosis  lincuae,     Tniersi-hi iJ; 
ders.  vuii  Bjpbilitischen  /.uugenatfet- 

tiUDI'U     Ulli. 

Icierus    bei    aecUDdärer  !^ypbilit   lij>. 

—  bei  tertiärer  Leberaypbihs  213. 
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Ideotltittlelire  der  Geichlrcbu- 
knnUioittQ  1. 

IdfosjBCratl«  mtfl  JodLftliam  MI. 
—  t^ea  QuMluDbcr  bei  [)«budliuig 
der  S;])bUL  118. 

Immanitikt  Ktcca  SjpfaiUa  106.  231. 
— .  uunboTGiM  107.  ~  liei  Kinilani 
von  KtphilltitchCD  Kltem  lu>. 

ImpeiiKocoßtaEloak.  OntaTScbeidf. 
dcnt.  voa  tTphUliHcbca  PoiIcId  I4T. 
-.  itypbllitic«  cKpltli  12T.  liS. 
— ■,  Itauudhiiig  dore.  194. 

ImpferjtheiBe,  UntencheliliuiiE  den. 
von  dm  K^uÜmibhi  banNtiUr-STplii- 
Utisdier  m. 

Impftchanker  TO. 

Imprijpbili*  III.  — ,  VenneMg.  den. 
104. 

Imptuogeu  mit  tfanbiMiendter  88.  — 
mii  ToiMnidwm  Conticieo  3.  —  mit 
äcbaultenUir  1*.  —  odt  Sn^^lUselte« 
1»;.  1V3.  — mitTripporeocrct  -a,  (dea 
frimaniTtfct««)  114.  (UrtÜtrcr  Kmüc- 
b«lUproiliict«|  9i. 

ImpoteoE.  pijcUsclic,  bei  cbronlMher 
Proeutitia  it.  —  durch  ijiib>^>ti'^<^ 
Uodeaetkruibiuig  11 T. 

iDcisioD  h*  BartbollDiÜs  a».  —  M 
ihibo  «1.  -  bei  PenanedmlabecaN 
!i>.  —  bd  ProtUtubsceu  3S. 

Incnbatiomstadian  d.  Syphilii  4. 
01.  101.  111.  der  beredlUren  ä.  3&i. 
3&9.  —  dn  TrJpMn.  9. 

lodurfttloD.  ■jrpbIliUscb«  ilfl. 

lufection,  Koaoirbaixche  der  kind- 
lichen Vk^oÄlBcbleimhMti  8.  —  gwor- 
rhoitch«  Im  UrttbriOt  bi.  —.  de« 
Ükrurtbraitrippen  S.  —  InUwtccln« 
aK  SyphUia  loi.  lü.  — ,  ■optiMhe 
bd  BaboBen  6B.  —  bd  PeriuretbraJ- 
■bK«at  IT. 

lofectioDikr&Bkheiteii.  acnt«, 
UntenebeidunK  der  Exaatluinic  dm. 
fon  arphUiliscbeti  l3^.  — ,  cbroa.  (d. 

Infectioaitkt  der  Bubeueo  de«  vel- 
chen  Schanker»  iw.  —  dar  clinicii«cb«D 
BaitboliniOi  H.  —  ilea  ebroabctken 
TriMwra  II.  ~  derSrp^Uia  IM.  (nl»- 
■nidfir  Papriul  l«u.  U4.  idea  PrimAr^ 
affeclc*}  lUO.  Ml,  ider  Scbleimbaat- 
anintioMn]  tO&,  (in  lerükien  SUuliiual 
H.  338.  SM.  —  dot  wakhen  Scha»- 
ken  ea.  10. 

InfiLtrat«,  ajphlUt.  W.  —  ZortaU 
den.  US.  —  gunniBae  in  d.  LyBpb- 
drflMit  130. 

Inflltratios,  klainnlUia  doa  HiBd»- 

ribea  bei  GwanaAUanng   158.  — 
Sdunkargeftcbwlr«  TL  —  darcb 


enfallit  AfaetloDFD  lelrciunBcHpt«  der 
Leber)313,  (d«rDgfaniat«r)  ist),  «der 
Haut)  ».  lOft.  lU.  3»&,  (dea  Pwiouit) 
181.  183,  (derScUahnb&itt«)  171.  (dea 
ubcBtaaen  0«v«be»  bd  beredit&rer 
S.)  3(0. 
IngatDftldrflsen,  EnuandiiDg  den. 
bei  Syphilia  liT,  b«  Trippo-  37.  bei 
Vulfitiä  *%  bei  weicbem  säumker  i'i. 
— ,Untendieid|t.  ders^ptonMiaebeii 
Knisanduiig  den.  von  Bobo  80. 

Initialaffcct,  Bypbil.  «3.   —    iwcre« 

deaa.  lOU. 
Injactionon,  anhcniane  tob  H<illeii- 

Mditl6iiiDg  bei  Ulciu  malle  eerpjti- 

■oaum  H«,  toD  QuMkillber  sur  Bi^• 

bandlnng  der  Sjphilii   3S0.    —    bei 

Tripiier  18.  33.  U.  —  Teehalk  der«. 

IC,  der  aabentanca  mit  QutckaUbar 

3«. 
Inatruaieate,   ücbertisflsng  der  8;- 

pbilia  dnrcb  chinirxiKhe  103. 
Inatrömentellc  tjDtoriachung;  bei 

nariir^Uireiuinciur  41. 
iDtcreixl&liiorteD,  Nmiralsicnden. 

bd  SjphitU  113.  it»:. 
Intertrigo,  Uctcncboidung  H«u.  tob 

n&SMaiteu  Papeln   faereditir-STphili- 

U»ch«r  U1. 
InieitiBalaeklelnibaut,  ceciuidire 

sjphlUtUcbe  ErkraBhuB^n  den.  ttf3. 

—  ,  tltlirtrikaa^ta  den.  bei  bcred.  S. 

346. 
Ivtoxieation  durcb  Jodoform  bei  Be- 

baudinne  gansrtotoer  Babonen  91.  — 

darcli  QMoWiber  3:3.  Ki. 

Introltna  tagluae,  PapUkane  an 
doma-  87.  — ,  SchuiktJgeaclmr«  an 
dema.  74. 

InunetioDakur  bei  Srpliilii  tT3. 

Jod  Eur  BeliandiBBC  der  SjpUUa  380. 

Jodacne  durch  intera«  fodkalimaii- 
«eiudiuig  Men  Sjrphllia  3M. 

Jodbepinaalnnfoa  bei  Babooea  n. 

tiaiiMB  6&. 

JodflinreibangeD  bei  BabooeBDO. 

Jodalaonajrap  bn  BnibiUa  ISO,  M 
keredltfcrer  t».  906. 

J  od  U  m  ■  a  bd  JodkaliitmgdMiMcb  fwcB 
Svphili*  3BL 

Joilkallnm  rar  Bahaadlwag  derÜTphl- 
Ha  36»,  laeciutdknut  Ml,  (UrtiareB) 
S03i  ApplicatMiB>«<iaedaat.3M:  Na- 
benwitkuocen  deaa.  39ü.  —  bd  Epl- 
lUdfiBitla  37.  —  bd  ScbldDibanu 
erkranknoK  ISO.  —  bd  der  ■aktajren« 
den  SrphiUi  t06.  —  bd  iraQÜÜaclMai 
Fieber  111.  801. 
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Jodnatrium  zur  SyphiliBbehandlung 
290. 

Jodoform  bei  B&rtholiDitis  S5.  —  bei 
BuboDulos  86.  —  bei  chroDitcbem 
Tripper  23.  —  bei  eröffneten  Suboneo 
92.  — ,  NebemrirkuDg  dess.  79.  —  bei 
SchADkerfieicbwarea  TB.  83.  86.  —  bei 
BypbilitiEcbem  Frimäraffect  '269.  271. 
—  bei  tertl&r-Hjphilitiscben  Qeechwü- 
ren  296. 

JodoformBt&bchen  bei  wachem 
Schanker  des  BararähreDdngangB  79. 

Jodol  bei  BchaDkergeBchwOren  79. 

JodsAlbe  bei  Buboaen  90.  —  bei  Epi- 
didymitJB  37. 

J  o  d  s  c  h  D  u  p  f  e  n  bei  ialeraer  Jodkalium- 
uiwenduDg  29t. 

IridO'ChorioiditiB  syphilitica  208. 
— ,  FrogDOBe  ders.  2U9. 

Irido-cyclitiB  Bypbiliüca  208. 

IrisTorfall  bei  ConjanctivitiB  goDor- 
rhoica  57. 

Iritis  bei  goDorrhoiBcheD  Oelenkafiec- 
tioocQ  eti.  —  Bjphilitica  2U<j.  — , 
Behandlung  dera.  300.  — ,  Diagnose 
derB.  208.  —  PrognoBe  der».  20!).  - , 
H&utigkeit  derB.  206.  —  liei  heredi- 
tärer S.  •im.  — ,  kaötcbenfürmige 
(gummosa)  207.  — ,  Mj-mpiome  liers. 
2uo. 

Ischias  bei  TrippcrrbL'umatismiiB  i'ih. 

Juck<'Ti  l'C'i  sy]iliilili£c.'iie[i  K.xaiithemrn 
i:<6.   1411. 

JuKiiiurilnisdi,  ätiiwiliuii'.' ilrr-  bei 
Syphilis  im. 

Jix'i.ir.N  r>ri.  J1T. 


Kulte,  A]t[]lica(iiiLi  dcrf.  bei  Itiibiiiirii 
yit.  lii'L  Ciiiijiu  I (iviiis  triiiiurriiuicii 
tili.  hri    ]<|iiiliJ\iiuliä  :i7.  hri 

Iitriiirvtlrr^ilriii  liililtrul  2'.. 

Kami. KU  i;!--, 

Küli  c  lilo  rii'ii  m  bi'i  IUiL:<i'i:k;l1ilrrli 
31 .  T2.  ■  7M  Mii[iihuisi-|p|iliLii^'i'ii  lici 
iliT  Sy]iliilisbi  Laininiiii;  lUin-li  liiiiwli- 
öillicr  l'.i'i. 

K  :i  I  i  niii  li  rii  mu  l  \\m  f-i  g<-i]  Kr('i'li<ini'ii 
bi'i  lliiiiiiii]iri'iilii]i]ti*r   1  7. 

I\  :i  I  i  II  TU  1^  y  ]'  I'  nii  an  ^  :i  ii  ii'  u  ni  lif! 
'Iripptr  li>.  !  I  i  iij;;ii>ii;i  s\pliililii'ji 
■J'.IT. 

Ku liiiin  ,i<iil.  bei  Kpiiiiil\[ii.li:-    iT. 

Ka.m.«ki:i.i;  i;.1. 

K  \^-nwi  j  /.  *;:!'.!.  l'-'A. 

Kill  lH'llTl  ll'lll'l'    .|7. 

K;i  t  licl  er  is  □)  n  s  hd  l']■^l^t,ltiti^  li'.i. 

liiiaiiil, '1  ii]i|"'r  !■•.  — .  1  VlioriraL'iiii:: 
iliT  ^\)iljilis  liiiii'ii  K.  il.  1  u!>rii  lii'L 
iiliralkTUiii.i'ii  '.;iii. 


Katheterapritze  33. 

KaoteriBation  26.  —  mit  Galnoo* 
kauter  oder  Mikropaquelin  bt-i  peri- 
urethral. OewebeentsODdang  2ti. 

Eehlkopfaffectionen  hereditar-^- 
phlliüicher  Kinder  245.  — ,  secuDdait 
168.  168  (BehandlnDgi  296.  — .  Ui^ 
UBre  173.  177. 

Kehlkopfatenoae  durch  SyphilianT. 
— ,  BebanilluDg  den.  297. 

KetoIdbilduDg  nach  ulcerOaesi  Sf- 
pbUid  tb4. 

Keratitis  bei  Conjunctivitia  gouor- 
Thoica&7.  —  bei  Tripperrheumatiifflai 
65.  —  parenchymatös  a  (intentitialii 
o.  profunda)  hei  heredit&rer  Sjphiiii 
209.  250. 

Kinderlähmung,  Untttracheidui^ 
ders.  von  der  sjrpbilit.  PsendupanJfM 
248. 

Kinn,  SfphillBaSectionen  dess.  iPspcloi 
133.  V6b.  142,  iPrimaraffecte)  113. 

Klima,  Einfluss  dess.  auf  den  Terlaaf 
der  Snibilis  22S. 

Kniegelenken tzQDdung,  eooot' 
rhoische  63.  ~,  syphilitische  IM. 

Knochenauftreihungen,  typhUiü- 
sche  184.  —  hei  hereditärer  S.  247. 

—  bei  Trippcrrbeumatismut  65. 
KnocheoerkraDku  ngCB,  STpbiJ- 

tische  ibii.  — ,  Diagnose  ders.  i';s.  ■ 
bei  beriiditärer  S,  247.  —  Localit- 
liaiiiiluiig  dt-rs.  2117.  -  lici  maUi  -r 
y.  \ty.  -Ih-l,  tertiäre  96,  Is4.  -.L".- 
U'istlniiiimg  ders.  von  luberciiL-i'; 
IS*.. 

Kiiuclienfiölelii  bei  Ostitis  u.  Ü,1l->>- 
mvulilis  gummosa  ISJ.  i-««, 

Iv  Uüclii'iineubildunircn  diireli  ^y- 
pliilis  '.1.1.  liil.  —  lici  iHTvdiliirer  >. 
217. 

K  norbetisc  hmirzi'ii  bt-i  Svj.lii.U  .. 
(ItT  Kruption.>>]ieriodoi  Vi'i.  (Osiii:,  -.1.1 
Ostinimyihtis  iiummosai  l"-.i,  (I'.ri  ■•■,■ 
tisi  l--i,  l'-a.  —  hi.'i  Tripperri.tuiii- 
lieiiiii'^  iir>. 

K  II  Uf  IlMI  tubtTUll  Inst',     rillffri.. 
Juiji;  ilfi3.  vou  iiiTPilit.  Syitliills  -j:,s 

liiigiiljiuiiilü  bei  liainr.ihrciijtri. :  .r 
41.         bei  cbroii.  Tripjjcr  21 

Kijii  t  fui-yjibi  lid  15ii. — ,  1-1,1111.1*4;.  ,. 
Uiss  \\>'..  —  ^ymptuntc  iltBs.    li'. 

Ki)i;iiKU  '.v\. 

KuiiNKU  24T. 

Kiiplliam.  .\)opecinsypliilit,  Jers,  \'- 

—  .  1 'r;imtii>e=ia  Bypbil.   iKts.    IS.i 
lm|iiii^'ii  n'pbil.    der  tieliaartcu    1   ' 

KoplscLmi-rzeii    in    der    Eruptior.t- 
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Periode  der  Syphilis  120.  122.  —  bei 

QehirDBjphilis  202. 
Kopf  Terletiungen,  Ursache  von  Er* 

krankungen  der  MervenceDtra  bd  S;- 

pMlltiHcben  201. 
Krampf    der    HanirQbreiimuECulatur 

44. 
Krjrptorchigtnug  36,  —  ünterechei- 

duDg  dess.  von  Bubo  89. 
Küssen.    Uebertragung    der    Syphilis 

durch  dass.  102. 
KuasHAUL  65.  272. 


Labarraque'scbes   Terfahreu  bei 

nässenden  Papeln  294. 
Lacunen,  gonorrboische  EntzilnduLg 

dera.  bei  Urethritis  51. 
L&hmuuRen  bei  Sypbüis  (des  Gehirns) 

202,  (derN  erveiill  M".— durch  Tripper- 

rheuniaiiBmuB  üä. 
LaKG  123.  16S,  194.   199.  282. 
Lapis   mitigatuB    bei  Conjunctivitis 

gonorrhoica  OU. 
Laryngitis  syphilitica  I6'J.  177.  — , 

Diagnose   u.    Prognose  derB.  169.   — 

liypoglottica  hypertropbica  11^ 
Latenzperiodcn  der  Syphilis  9". 

221. 
Lebensalter,    Bez.   dess.  z.  Syphilis 

I Behandlung  ders.l  304,  (des  Gehirns) 

201.  2Ü5,  (hcreditHren  ibA,  (Maligiii- 

tät  ders  I  23:).  iL'ro^znose  ders.)  2<iu, 

(Verlauf  dcrs.)  22t).  227. 
Lebercarcinom,  UiilerEchcidg.  dess. 

von  LeberEy|ihilis  214. 
Lcbercirrhose,    atrophische    durch 

äypbilis  213.  ~  IJuterEchelduug  ders. 

von  der  gewöhnlichen  214. 
LebergeschwQlate.  Unterscheidung 

ders.  von  Lcbersyphilis  214. 
Lebcrsyphilis  21  :i  —.Diagnose  ders. 

214.  —  bei  hereditärer  S.  251). 
Lkheif  2T4. 
Lkb,  H.  273. 

Leinsamcnthee  bei  Trippi'r  15. 
L eist  cnscb merz  bei  Kpii]idyinitifi33. 
Lkltkr  14. 
Lei nwamtcomp rossen  siir Applica- 

lion  von  Kälte  bei  CuiijuDclivis  gODor- 

rbüica  lio. 
Lepra.  Analojiie  des  Auftreieiis  ders. 

bei    iiicbidurchseiichteo  Völkern    mit 

^ypbills  99,  99.  22U.  — ,  Unterschei- 

duu^'  ilers.  von  Ilautsyphilideii   (ulce- 

rüseuj  150.  von  tertiureu  i^cblcimhaut- 

erkraiikunfceu  i''.i. 
Lcucoderma  syphiliticum  12>1.13ii. 

■-,  ÜJHgnose  desB.  lliu.  — ,  Localiea- 

ttOD  des«.  130.   131.  132.    -   ,  Verlauf 


dess.   131.  — ,   Zeit  des  Auftretens 

dess.  131. 
Leucoplakie,    Unterscheidung    ders. 

Ton  scecundären  Schlelmhauterkran* 

kuDgen  166. 
Lbwin  2B0. 
Liehen  rnber,  Cnterscheidg.  von  pa- 

pulflsem  Syphilid  140,  Psoriasis  syphil. 

137,   (der  Schleimhaut)  von  Schleim- 

hautsypbilid  166.  —  scrophuloso- 

rum  140.  141.  —  syphiliticus  139. 

— ,  Unterscheidung  dess.  von  L.  Bcro- 

phulosor.  UU. 
Lichtscheu  bei  CoD^unctivitta  gonor- 
rhoica 56.  —  bei  Iritis  syphilitica  20T. 
LlRBRUCH  2^1. 
Liguum  sanctum  zurBehaiidiuDgder 

SypbiliB  292. 
V.  LiNDWiJKM  99.   100. 
Liodermia  syphilitica  149. 
Lippen,   Papillome  ders.  bei  Tripper 

Ii7.    — . ,   Öypbilisaffectiooeii   au  dens. 

iHautuummatai    lä6^,    iPrimüraffecte) 

113,  (Schleimhauteruptiouen)  163,  bei 

hereditärer  S.  245. 
Liquor  ferri    sesquichlorati    bei 

Blutungen   durch  gansränüse  Schan- 

kcrgeschit&reS4.  —  beiPapilioinen6S. 
Liquor  Van-Bitietenii  zurSypbilis- 

bcbaudlung  2<i6. 

LORB  C). 

Lues  gonorrhoica  3. 

Luftdurchgang  durch  die  Käse,  Be- 
hinderung dess.  bei  sypIiiHiiachen  Er- 
kraiikuDiien  der  Nasenscbleimhaut  166, 
hei  hereditärer  S.  245. 

LU<501.   2!tM. 
LuiSiNL'S   2. 

Luiii^enemboiie  in  Folge  von  Queck- 
silbereiospritzungen  296. 

Lunge II Syphilis  211.  — ,  circum- 
Bcripte  Form  ders.  211.  -,  Diagnose 
ders.  211.  212.  -  bei  hereditärer  S. 
250.  — ,  Prognose  ders.  212, 

Lupus,  erythematodes  150.  — ,  Unter- 
scheid uog  dcBs.  von  Hautsyphiliüen 
149.  15U.  155,  vou  Seh  leimbau  [affee- 
tLonen  (tertiären)  ntl,  von  hereditärer 
Syphilis  259. 

LupuBbacitlen  155. 

LUSTGAKTEX  9S.  2S7. 

Lymphadenitis  27.  — ,  gummöse  12u. 

—  bei  Ulcus  molle  76. 
Lymphangi tiB,  syphilitische  117.  — 

bd  Tripper  6,  10.  27.    —   bei  UIctu 
molle  70.  9G. 
LymphdrQscn,  Affectionen,  syphili- 
tische   116,   [Behandlung  ders.)  273, 
(bei  hereditärer  S.l  240,  (multJplei  IIB. 

—  in  Folge  tertiärer  Affectionen  be- 
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n&chbarter  Organe  110.  —  hä  Dlciia 

molte  16.  61,  s.  auch  Buboneo.  — , 

EDtEOndone  den.  37. 
LympbgefftssenteandnDg    i. 

LympbaogiÜB. 
LymphatraogTerblrtUDg  beilJIciu 

molle  76. 


Maculae  caeruleae,    Cnteracbeidg. 

den,  vom  maculOsen  Sypbilid  129. 
HaculBaes  S}>philid  VÜ.  142. 
Hageuaffectionen    bei    beredittrer 

8fphilU254.  —  beiLeber&]iphiliB214. 

—  dureb  Becuodäre  Erkrankung  der 

HagenEcbleimhaut  163.    — ,    tertiftre 

178, 
Malariainfection,  Bez.  den.  lu  Le- 

bererkraukuDg  Sypbilitiscber  213. 
HaraBmus  durch  Syphilis  97. 
Hasern,  Aoalogle  des  Auftretens  dera. 

bei   nichtdurchseucbten  Tölkem   mit 

Syphilis  229.  — ,  UateracheiduDg  den. 

Tou  Roseola  syphilitica  12S. 
Uassage  bei  gonorrboischem  Gelenk- 

ibeumatismus  Gä. 
Hastdarmgescbwüre    bei    Syphilis 

178.  —  durch  Tripper  55. 
MastdarmBcbieimbaut,    Erkran- 
kung dcrB.  durch  Tripper  S. 
HsEtdurmsirictur  nach  icrtiiir-sy- 

philltiscbeii    Erkrankungen   des  Kec- 

tums  17!-. 
M as Ml a r m Irip per  ö.'i, 
MArrKiif-TiiiK  •.!■>. 
MAi;it]A'j  l.i2. 
SI  cell  aui  scb  0  Insnltt-,  Irsachevon 

Knocbi'nali'ectiuncn   bei   ^ypliilis  liT, 

von  I.eberail'pi'lioiien  bei  Sypljiliä  213, 

von  ÜrcliitiB  syphil.  i\'i. 
Jl  eiiiuirealirritiiliuii      bei     ISvphilia 

123.   l'J'.i, 
MiTiinaitis   beillBtjiis  Mpiiilitiia  di.'r 

Scb:iijrlkiii]cli(n   IST.  —    l'CJ  sjpbilili- 

stliiT  Siitibeiiicrkraiikiin;;   ITT. 
M  e  n  s  (■  li  1  i  (■  b  (■  r   i\iir]ier,  iridireclo 

rebiitragiinK  iler  Syphilis  durrb  dens. 

1  f<:>. 
M  iMLSl rii :i li otj.  Ifez.  iltrs.  /..  Vagini- 

tif.  .M', 
.Mer('iirialiU'riii:itilis    bei    ISeb.ind- 

iimij  <ler  iiyphilis  niil  (^iiiecksilluT  '2T!i. 
M  IT  c  »I  nale  r' :^em  27", 
Merriir liilerylliem  bei  fjM(;ck!'iibi'r- 

piiireilxiiiL'en  J"-!!. 
MifriTiriftli-'i-s.  h  wnre    des    Mundes 

bei  lleljiiulUiiii;ii.r  syphilii  mitljueck- 

siib-T  -yr.. 

M  e  r  I  M  I  i  a  1  i  !^  II]  ii  ^.  cuii^tiliilioiieller 
■2T1. 


Hetacarpatknochen,  tertiftr>(y[^- 

lidache  tfrkrankoDg  dera.  ISA. 
Mgtallionden  14.  44.  48. 
Hetamorpfaopie  bei  ■yphililiKber 

Angenerknoknng  300. 
HetkstftairDDg  dea  Trippergift«.  6. 8X 
MiCHEUOH  13.   176.  169. 
Mikiopie   bei    lyphüitiicher    Angoo* 

erkrankang  109. 
Hilsaffectionen,  iTphiliUsche    l\i, 

(in  der  Eruptionspemde)  124.  —  bd 

hereditärer  S.  350.  —  bei  Lebenypbi- 

lia  IIS. 
Mittelohrkatarrhe   bei   hereditJLrer 

Syphilii  350. 
Modi  Tcnerii,  serpigpiiöter  Scbanks 

dess.  84,  Primäraffect  deu.  111. 
Morbus  pustulamm  23&. 
MorgagDiscbe  Lacuoen  40. 
Morphium  bei  Prostatitia  39. 
Morphium! DJectioD     bei    UanirAh- 

renitrictur  47. 
Holleb,  J.  ISO.  2B4. 
Mund,  Pfl^  deu.  bei  der  Schmiffknr 

176.  — ,  üypbilisaffectioneD  ha  deou. 

iPapelD)  13».  301,  lPrimbmffecte)lie. 

— ,  Uebertragung  der  Syphilit  mittdit 

desa.  t02.  — ,  weicher  Scb&oker  in  der 

Umgebung  deaa.  71, 
Uundschreimbaut,  sypbilitiache  Af- 

fectioncn  dera.  (secuodare)  lb3.  lEl. 

Uj5.  3u1,  (tertiSre)  173. 
Mundwinkel,  UescbwUre  dess.  1ö3. 
MuskelerkrankuQfceii.      sj),bi:',' 

tische    l'JI,    — ,   BeLaadlu~Dg  irrt. 

3i|1, 

Muskelgiimmata  rJ2. 
Muskelläbmuugeu  bei  ByphilitisiLcr 

Wurzel  neu riCis  19S. 
Muakelrbeumatismus.      gon:<rrh<  ,- 

Bcber  '13. 
MuEkelüchraerieD,  rheumatoiJe  l-^; 

Syphilis  liii  der  tlruptionsperioiie'  i-  , 

—    nach  Tripper  üb. 
Muskeischwäche  bei  MeTcan,ili>aL? 

Musculus  compresaor  Urethra«  l- 
M ycosis  fuiiRoides.    L'iiierBchciJoiJ 

ijiTS.  vom  cummiisen  Syphilid  \h-i 
Myositis  sy]ihilitica  \'.r2. 
.Myrrhen tinctur  zu  MuDdausspul;:  ' 

^en  bei  t^neeksilberbchaDdluei;  '■yp:,.- 

liliscber  2'l: 


Nabel,  uasECnde  Papeln  au  di-ms   U- 

XacUtripper  1b,  -  .    Uiaguose  dci< 
Jl.  — ,  Prognose  u.  Verlauf  dcss.  :: 
— ,  Symptome  desa.  19,-  — ,  Tbiri;.^ 
dcüb.  2^, 


ßegbter. 
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Nacken,  SnliEUd  an  der  Uurinftn 
deu.  ([«pulAaNi  131,  (posMlOteBl  Ue, 

NsKftlorkriiDlEUDKon,  B^blliÜMb« 
\W,  <wef8se  Flock«)  1BI.  ISS,  Lei 
berediUrar  S.  S4tk. 

N&gelfali.  Affeetion  dcta.  IM. 

Narbeublldnng  bei  HarnrAhroutric* 
tnr  iii.  —  bei  weicbent  Schanker  ^il. 
S3.(<l.  —  bei  S;i>hiliaaff«lioDPii  (lUot- 
eraptiooen  I4&.  140.  144.  ttt).  i&3. 
153,  «radiär  den  Unnd  iimgebeDde  bei 
beredit&rer  S.)  244.  IM,  (l'rimiraffect) 
IIS,  (b«I  Urtllrer  S.  Im  Kefalkopfl 
m,  (bn  Raelienl  lia,  (am  SckUei 
IM. 

Narbenrctractlon  bei  IbmrObnm- 
strictur  45.  —  nach  tertiären  Scbleim- 
hautcrkrukmimi  tT'i.  174 

Karcotlca  b«i  DreUiratknjnpf  41.— 
bei  Urtthrilto  pMlarior  17. 

Kasc,  SfphiliuireclJoaeB  >a  derwlb«n 
iHaateruptMBcn)  \3%.  1»,  <b«i  bnedi- 
tärerSj  J4&,  ifiimürnfTrcU)  113,  (an 
Am  ScUdathaut  dm)  I(i3.  16B.  IIS. 

174.  ns. 

NatcBracbcaraam,  abnome   C«m- 

mufticAtlon  deas.  mit  der  Jtuiidlijtlitc 

btl  ferforatloa  dee  Oauinens  dorcb 

Syptiiticgesdiwfu«  17).  173. 
N  a  sola  bialf  Bf  eil  e.  Syphilide  in  dar*. 

t|iaptilu«l  tSiS  |pap«lAfeill3.  (poatu- 

lütei  I4e. 
Kate*.  MTpidataer  Schanker  dera.  iL 

~  »rpliil.  I^pdn  an  dOMSlbai  243. 
Natron   Ballcrilcnn   bei  Ure4l)rilis 

Iiostvnor  17.  —  bei  Cjttitia  31. 
Nobenhodeo,  Erknnkau  deaa.  bei 

Tripper  »i.  -,  gonorrfuriMn«  KnlrtB* 

düng  derwlbüi  to.  U.  fteudo-gomot- 

rboinr-lir  fi,  tjj/ttäUkAe  2IB. 
KebeuwirkuBgaa  der  Trippennedl- 

cnmenl«  I&. 
Nekrose   tOO.   —  durcb  SjpbUia  (der 

Arjknor])*!)  177,   (der  Knochen)  ITl. 

ibl.  IST.  199.  147.  ider Knorpd)  171. 
Nkoa  174. 

Nkissbb  b.  ist.  soa 

N<'latoa*«cbtr  Katbeler  tur  Aua- 
aplUunf  der  Huroblasi-  bd  Cfttitia 
Hl.  —  t>el  chron.  Tripper  S3.  —  bd 
PtuetaUli*  39.  —  KTgen  Lrinretention 
bei  acut,  Tripper  1^. 

Nephrliia,  Infcctibi«  bei  SjrpbiK*  IIA. 
-,  buentltMie  durch  Sjrphllit  IIS. 

Nenencontra.  iMarHitidk  K.rkran- 
kungen  den.  ah  Folgea  der  Sjiphiliji 
324.  — ,  ijpUlitiicbDAfKtioaMden- 
irrohieWcei  IM.  (bei  galoalmdar  S.) 
131,  ttenitrv)  IM. 


KcrTeaerkranknasan,  rhenmn- 
t)tcheb«iTtfpparKt.  66.  —  ejrpbi- 
litiiebe  196.— ,  Anftrrti'ndors.Iül. 
— ,  centrale  IM.  — ,  Uiagii<Me  im. 
304.  — ,  ptfbAeriaeh*  I9«.  ~.  i-ro- 
giMiae  den.  204.  — ,  Sniptoaie  den. 
197.  201.  -,  Twlanl  den.  WS. 

Nerrcnttjateni    a.    OeBtnliier*«n- 

Ketxkrncb,  Untertdieidung  dcu.  ton 

Bubo  »9. 
Nelibaat,    «tnbilitiiebo  Affectioncn 

ii*n.  109.— .HTperiuleden.  In  dar 

KmptioDiptrioiM  1W. 
NaDHASH  23*. 
NonralgfoB  dncli  SfphilU  {in  der 

Eraptiomaperkidei  113. 3U1,  ibeinTphi- 

IhiaclMii    NamnerknnknninB)    197. 

IW.  — s  b(d  Tripperrbemnafinrai  U. 

Niere,  Krkraakunc der».  bei  Tripper  9. 

NiercnerkranknBft  al*  Ncbnovir- 
knnit  baliainlicher  Hltlel  bei  Tripper 
«aABcntlich  SandelAl)  in,  -,  ijnbili- 
tluche  'ili,  —  ,  Qoecknlbcrbeliaadlang 
bei  der«.  SM. 

NiTZE  14. 

Nncbaldraiea,  $ch«^rUani[  der»,  bei 
äjpbais  tl». 

Oiul(LiJiI>KB  14. 

Uber*cbcBkel,  sorpIdsOaer  Sch«a- 
ker  der».  $1.  ~,  gjphUiUiclie  Papeln 
an  dual.  U2.  243. 

OblUeratloa  der  Arterien  bei  Sjplit- 
»«  194.  MI. 

Occipitaldraaen,  SchvdIvBC  dara. 
bei  Sjphilia  IIa. 

Occluilo  pupillae  bei Irlüa «TpUltt. 
MS. 

OculoBotorluilihiuung  bd  Sypbl- 
\tt  1V7. 

Oedem  der  AoMnlUer  bd  CfritiuiKti- 
vitti  Moorrhotea  bO,  iDaonaUiruinl  fit, 
— ,  ioduraUica  bd  syphUiUacbeiD  Prl- 
maraHoct  111.  114.  ~  doi  kMoau 
Labinn  bei  Bartbolinttii  U.  —  dea 
Pi8pntium  bei  Tripper  ».  —  bcj  ay- 
nhilitiachi-r  Ui-raerkrankang  104.  — 
der  Vuln  bd  Tripper  4S. 

Oadtna  dar  tll, 

Oeliniaertfuu  tiir  CiitanuchunK  tod 
Ton  tjoMkokkea  H. 

Oesopbaaui,  svpUUtiach«  Effcran- 
knagen  d«u.  I7S. 

Ohraffectioaeu  ihirck  Sfiikllia  2o5. 
IldilpapulOM)  IIS.  142.  210,  iPrinLki^ 
affecie)  II3.  210.  —  hendiUr-iyphi- 
llÜKbM-  Kinder  UO. 
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Oleum  cioereum  ed  Bubcutaaea  In- 
jectioaen  bei  Sjphilia  2^!.  —  LJgDi 
S&BB&fr&a    zur    Desodoration    des 

Jodoforms  79. 

Uph  tha  Im  te,rbeumaliBche  durch  Trip* 
per  65. 

Opticusverinderungan  tiurdi  Sy- 
pbilie  210. 

Orchitis  (•onoirbolca  33.  —  Bypbilitica 
216,  Diaiinose  der».  31S.  —  bei  Pa- 
rotitis epidem.,  Unterscbeidung  ders. 
von  Epididjmitis  3b. 

OrganiamuB.  Durchseuchnug  dess. 
durch  Syphilis  U'i. 

UBEificalioDBZoue.ErkrBnkungders. 
bei  hereditftr-  Bj'pbilitiscben  Kinderii 
247. 

OstuomyelitiB  gummosa  IS2.  \6b. 

Osteoporose  durcb  Syphilis  1^3. 

ÜBtitis  gummosa  1S2.  iba. 

Ovarien,  Syphilis  ders.  218. 

Ovulum,  Uebertraguug  der  Sn''^'''' 
durch  daSB.  loü.  238.  239, 

Ozaena  syphilitica  176.  — .Behand- 
lung ders.  297. 

Paukreas,  bypbilis  dess.  214. 

Papcibectc,  uassendc  bei  Syphilis  141. 

Papeln,  nässonde  1i>0.  lUb.  131.  13.3. 
134.  141.  — ,  Achnliclikeit  ders.  mit 
SililniiiliaiitaliViiionpn  i  ILl.  -  ,  Aebn- 
licbliiit  ni.  Hl  iili-'ii  J-tLaciIieni  141.  — 

Abklii[ÄC-U('U     iiiTM     M:i.     —   ;;teihwü- 

iiL'iL  Vi'tl:iU  diTs,  141.        im  iiiisfcnii 

(iilii.i^iii::;  IUI.     -.   Ü.'lianiiliiiii;  drrs. 

IUI,  -    .  InaL'iiiiSf  devs.  141.      ,  Kiirlju 

und  Form  liiTs.   i:i:(.  — .  ticnich  lii'rs. 

14;i.  —  ,  siiliji'ct.  feymptdiiii'  Jcis.  14't. 

— ,  Vorlnnl  lUrs,   Mil.  lici  hcrcJi- 

liiicr  t>.  'Ji;i.  -  ,  l.iicalisation liirs.  1  ri. 

-  .  Si'iTii  der.-,    in,        ,  I  iitcrsclu'i- 

iluriL',  diT?.  \iiij  ViiKiti«  4'.i, 
l'u]p  j  ihiri'v  ^_v[lilliid  i:i7.   -  ,   Lmaii- 

saliim  di'cB.   Dl"-. 
r;i|iilh.un'.     Ixi    'rri]>prr    '>,    ■}<■        , 

.\(liip|iijH'  diT-.  (iT.      .  Analoniii:  dtns. 

(17      ■  JicIianiNiij.;;  liiTs. 'i"-. — ,aii  di'r 

Chi  Jiii!c't.i:il^('bl'-imliaiil  ,'m.  ■     ,  Liica- 

li'^lii.ii   liiT-.   1.7.   —  Syiiiyiliimc  iIin>. 

(iil.        .   l  1  lp'rlr;i;:l(aik' II   ilirsi.  Ii7.  — . 

rt.liT?i'l.i':i[iiiJi;   '[I  IS.    vi.n   iiiiii.-i'iidrii 

i'iil'i'lli   I  11. 
l'a]iiil;ii'   r;  ad.ilaiiii.-.   r.   iiu. Minie  l\i- 

|ii'lii  iii  .is    -y|.l>ilit     L!(i-. 

l'ap  II  hiKi':-  S  V  |i  li  I .  I  il  iSjtiiiituUlt-  dl  >^.] 

i;il.  i:i'i.  \'r,.  -n:-: 
l'a  j  II  I  ip  -  rr  ii'  I  <i-c  -■  >  1  |.  lii  1 1  d   !''■'>. 
r  .1  r:>  1  \  ><'ii   pii'i   I  J  l<  K'Mi'i'iipiläti'ii  bp'i 

'1 1  .j  [.p  r  ii.i,         ilij  l-iii  iiili>  durch  >J- 

pbilis    1',)*, 


P&ramkmmillardrQaeD,  ScbweUuf 

ders.  bei  S^hilii  Ittt. 
FarametritiB  in  Folge  Ton  Trippcr- 

infectioD  48. 

ParapbimoBe  10.  — ,  ComplieaÜM 
des  Scbankers  IS.  60. 

Paraplegia  arioaria  65. 

Paraurethrale  Gänge,  Entiüncbni 
ders.  2«. 

Par Onychia  sypbilitic«  IM.  — 
EiteruDg  bei  ders.  161.  —  eappoiv 
tiva  bei  hereditärer  8.  245. 

Parotis,  Erkrankung  ders.  bei SyphDii 
214.  — ,  ächwellung  den.  bd  Jodn- 
brauch  gegen  äjphiUa  2t(l. 

Parotitis  epidemlck  35. 

Pklluzakt,  P.  IIK». 

Pemphigus  syphiliticus  147.  :<uT. 
—  neonatorum  244.  2M  ,  Unterschei- 
dung dess.  vom  vulgären  257. 

Penis,  syphilitisrha  Affectionen  aa 
dems.  taässende  Papcia  an  der  biete- 
reo  Fläche)  142,  iPrimäraffecte  an  dn 
Oberhaut!  111.  113. 

Peptonquecksilber  zu  anbcntaMa 
lujectionen  bei  Syphilis  2M. 

Peicussiouder  llamblaae  beiCrsiita 
■JB. 

Perforation  des  Darms  nach  Qaeck- 
silbcreutfritis  bei  eubcutauen  Injec. 
lionen  2Sii.  —  der  IlorDbauI  ilur^'b 
Conjunctivitis  gonorrhoica  h'.  —  ilurcb 
sypliilitische  Ulceratiüiicii  i<ies  Gii- 
intnsi  17;i.  174.  Iftl ,  (lier  Nt-c.- 
(.ibcidipwandi  173,  17ti,  iJcr  Tra-.l;  i 
lind  uruFü'u  itruuchitrü)  17v, 

I'üi'iadeuilis  >7, 

1'  L'V  i  c  a  r  di  t  i  s.  Coniplicat.  \i-ii  t" 
uorrlLi>ihi'htiii  (iolfMkrlii'unialiimu?  ■  i 

(iL 

PtTirardiiim.   scliwiclii;e  Verdj(lii;r.,' 

ilC6s.  Iii'i  Sy]>hilis  l;i:i, 
l'rr  i  ch  ü  ml  riu  m.  /.nsniruiis  drr». 

durch     trrtiari'    Hcbl.'imhautsviih:!:  :- 

171. 
JVr iliepa ti tis  syphilitica  'Ji:*, 
l'fiimiptritin  iiilulgc  Trip]>erinirtU  :; 

4-- 
l'criostatlcci  ioiLcn  lici  Sy|>hi.ii   :■; 

171.   I»!,  —  bei 'rniipcrrli.'uiiiaii-as  '. 

1.1.  S-.. 
Ter iust  iilc  S(h«i'llmi..'<.ii   ri2.   Vi'.i 
l'vriipsut  is  sypbiüii  cii  l-«! .  ,  1k- 

liaiirlliiiitt    dvr.-,    :mi].     —  ,     CompüML 

cliTa.    Ulli    NiTvciHTkraiitfiinKi'n    i'--" 
,    1  lia'/iiiiöi'   ders.    i s>.    —    i,,   ^^r 

Erii|p|i(piispi'riode  121,  ls:i.  —  bi-i  htri- 

(iit;irir  >.  :i47.         ossilicans  l«.i    ;«l 

^u]lpu^atlva  l*.l. 


Begiiter. 
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Peripherische  Kerrenerknuiltuiigeti 
durch  Syphilis  196. 

PeriBpleuitia  Bjphilitica  216. 

PeritODitis  durcD  Bubcutane  Injee- 
tion  unlöslicher  QueckBÜberpräpaiate 
286. 

PeriaretbrKlabscesB  6.  2i.  16. 

Periurethrttle  Entzandiingen  43. 

PeriurethraleB  Gewebe,  EdUüd- 
dnotf  desB.  25.  —  Prognose  dies.  Ent- 
zündung 21).  —  Therapie  21,  —  bei 
Stricturen  43. 

Periurethrales  Infiltrativ.  26.  — 
Behandlung  dess.  17.  1]. 

PcruoKK  63. 

Pflanzend  ecocte  zur  BehaDdluDg  der 
Sjpbilis  292. 

Ph&gedänischer  Schanker  bl. 

Phalangen,  tertiäre  syphilit.  Erkran- 
kung dcrs.  ISÜ. 

Phimose  10.  14.  — ,  Complicat.  des 
Schankers  der  Eiche)  und  Vorbaut 
72.  bU,  des  Ej^phili tischen  Friuiäraffec- 
tes  116. 

Phonatiousapparat,  Sc  b  leim  baut - 
erkrankung  dess.  1*7. 

Phthisia   bulbi   infolge  Coigunctivis 

§onorrboicaä7,  pulmonum,  EintluBS 
e».  auf  die  Behandlung  diT  Syphilis 
304,  anf  den  Verlauf  der  Syphilis  227. 

Pia  mater,  syphilitische  Veränderun- 
gen dera.  X^b    2uü. 

Fi  ans,  Unterscheidung  von  Frambofisia 
Bypbil.  153. 

Pigmeiitsjphilis  I3u. 

Pityriasis  versicolor,  Unterschei- 
dung ders.  von  Roseola  syphilitica 
12B. 

Flacentarerkrankuug,  syphili- 
tische 241. 

Flacen tarkreislauf,  Uebertragnng 
der  Syphilis  durch  dens.  IUI,  2.15.  Z3ti. 
237. 

Platt cuepilbel,  Durchdringung  dess. 
durch  Gonokokken  7. 

Plaques  Hl.  2a5.  —  der  Zungen- 
schlelmhaut  166.  —  muqueuseB  141. 
—  opaliues  163. 

Pleok'Bche  Solution  bei  nftaseadeD 
Papeln  2'J5. 

Pleurodynie  in  der  Kruptiongperiode 
der  SyphiüB  123. 

Plumb.  acet.  belllarnröhrenlripper  17. 

Pockenholz  tPockbolz)  lur  Syphi> 
lisbebandluiig  2^2. 

Pollutionen  bei  Epididymitis  34.  — 
bei  Tripper  lu. 

Polydipsie  bei  Syphihs  (In  der  Erap- 
tionsperiodei  1 23,  (bei  tertilirer  Erkran- 
kung des  Gehirns)  2U3. 


Folyletalität  einer  Familie  bei  Sy- 

phflU  der  Eltern  2A8. 
Polymorphie  der  Erscheinungen  bei 

OehirnsyphiliB   204.    — ,  der  Bjpbili- 

tischen  Exantheme  126. 
Poly  papil  loma  tropicum,  Dnter- 

scfaeidung  deas.  von  Frambo^ia  sy- 

phit.  153. 
Polypen  der  HarnrhräcriBchleimhaat 

22. 
Polyurie  bei  Gehirnsyphilis  209. 

POSOBT  62, 
Porte-remäde  23. 
POBPELOW   105.   113. 

Präcipitatsalbe,  bei  nässenden  Pa- 
peln 294,  bei  syphilitischeia  Primär- 
aSect  271,  — ,  weisse  bei  papulösem 
Exanthem  des  Gesichts  und  au  den 
Iläuden  294,  bei  hereditär-syphiliti- 
8  eben  U  Icerationen  3IIS. 

FrüdispositioD  Syphilitischer  zu  Oe- 
biruanectionen  201,  zu  Leberleiden  bei 
AlcoholismuB  213,  zu  Tabes  205. 

Präputialblatt,  Entzüud.  d.  inneren 
10. 

Prftputiale  Gänge,  Entzündung  der- 
selben 26, 

Präputium  s.  Vorhaut, 

Pravaz'scbe  Spritze  bei  chron.  Tripper 
24,  bei  Syphilis  lUO. 

Primäraflect,  sy^ihili tischer  'i.  92. 
1U7.  — ,  Anatomie  dess.  lOs.  — ,  An- 
zahl dera.  im  einzelnen  Fall  113.  — 
der  Augenlider  20ö.  — ,  Behandlung 
dess,  26'i,  (allgemeine)  272.  273.  29S. 
(opLTative)  2fili,  -,  lliajfnose  dess. 
115,  —  der  EicheloberiJaobe  110.  — , 
Entwicklung  deas,  lU't.  lUU. —, extra- 
genitaler  Sitz  dess.  112,  1 10,  -,  Folge- 
erscheinungen dess.  1 16,  — ,  Form 
dess.  \m.  —  am  Frennlum  109.  110. 

—  bei  galopireuder  S.  231.  —  ander 
Haut  der  Penig  1  lu.  —  an  den  Labicu 
111.  —    Localisation   des».   109.  27u. 

—  am  Mona  veneris  IM.  —  des 
Obres  2U0,  — ,  am  Präputialblatt 
109.  110.  III.  —  Prognose  dess.  259. 
— ,  Secret  dess.  100.  —  am  Scrotum 
tu.  —  am  SuIcuB  coronarius  109. 
IIU.  — ,  Unterscheidung  dess.  von  ul- 
cerdsen  Syphiliden  156.  — .  Anatom, 
Untersuchung  deas.  IttS,  vom  weichen 
Schanker  76,  — ,  Verlauf  dess.  114. 
319,  —  an  der  Vorhantmündung  109. 

Primärsclerose  s.  Primiiraffect. 

Probe  der  zwei  Uläser  lur  Unter- 
scheidung der  Urethritis  anterior  und 
posterior  1 1.  —  für  BeBtimmuug  d.  Lo- 
calisation d.  ehr.  Gonorrhoe  21. 

Profetk'eches  Gesetz  tü7. 
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EegisUr. 


Prognose  der  Syphilis  258.  —  der 
galopireDden  333.  —  der  heredit&ren 
358.  _  der  gecuDdäreo  260.  —  der 
tertiären  261,  —  des  acut.  Tripper  12. 
—  d.  chron.  Tripper  20.  — ,  d.  Ent- 
iQnduDg  des  periurethralen  Gewebes 
26.  —  d.  Cystitis  30.  32.  —  der  Epi- 
didymitls  35,  —  der  Hamrabrenvor- 
engeruDg  44. 

FroKreBBiTe  Pftralyse,  Bei.  den. 
zur  Syphilis  91.  205. 

Prophylaxe  der  Syphilis  308.  -- 
allgemeine  308.  — ,  persönliche  30S. 
— ,  des  acut.  Trippers  18. 

Prostata,  Abacess  ders.  38,  —  ,  Er- 
krankung ders.  bei  Tripper  8.  — ,  Ent- 
zOndung  ders.  37.  — ,  Durchbruch  d. 
Frostata-Abscessea  in  die  HarnrChre 
30, 

Prostatahypertrophie  40. 

ProstatareizuDg,  bei  acut,  Tripper 

3S. 
Prostatasecret,  Austiuss.  ins.  39. 
ProBtktitis,  acute  38.  — ,  chronische 

39,  — ,  ProgDoae  ders.  39,  d.  chron. 

40,  _,  suppurativa  3S.  — ,  Symptome 
ders.  37,  —,  Therapie  (der  acuten)  39, 
(der  chroui sehen)  41. 

Prostatorrhoe  :tO. 

Prostitiiliun,  Be«,  der  RegeluDR  und 
Ueberwachung  ders.  zur  Prophylaxe 
(lcrSy|>lLilia22'j.aü9.3HK  — .  Duldung 
diTs,  :iii'.t. 

P  B  u  u  li  II  p  a  r  a  1  y  s  e  der  KxIr'wtuteJi 
heri'ilitar-sjpbililiäcber  KinUrr  ^45. 

Psoriasis  buicalis.  (.'utprstlieid«.  dprs. 
Ton  Syphilis  Kili.  —  üyrulii.  Uiitcr- 
sclieiduiijr  ¥.  ItTtiikr-papulrin.  Syiiliiüd 
1511.  |i;ilniaria  cl  planhiris  sjiihili- 
tica  (stoiiiidari.il  Ki'i.  (tcrliariai  Inu. 
— ,  diaL;iii>!''isi'lit'  IStdriilniii;  liira.  ]'.i'. 
■  ,  riilt'rac-liiidnriK  iler  viilL-areu  I'so- 
TJiisis  vuii  sjpbililiscLeu  Ksaiitlii'men 
V.il.   i;il,   l:'.i'i.   V''-   1'iii.   t.'il    'iii- 

Psyehiarlir  StiiriuiKi'n  l't'i  liehirn- 
svtiliilis  2"1. 

Ptiifis  bii  Mplii  iliscbcr  KrkraiiliLiut,' 
ilfT  AiiLii'inim^ki'liU'rven   l!t7. 

l'l  \iili^iini^  bi'i  (iiOiiruuyphiiis  2li:l, 

J'  u  (i  I'  iiiitscnt«  i  i'kl  Ulli;.  Vi'rziigo- 
ruiij,'  -iiTs    iH'i  lii-inliiariT  ^;|''i-   -^^■ 

Piu'ri'criil'Tkriuil;  iniui'n,  (Jniiipli- 
fUl.  <K':>    mit  (ii'knkartei'liiirii'ii  Ciit. 

rniii  I  i"  II  tliT  ilaiublasi'  bt'i  liani- 
ii>iiii'n-'rii  Mir   ^^. 

l'ii>tt'l.  ..\iiliiliiii-rlii'  140.  -  bei  iralo- 
]iiriiii|.-rVy|iliilLs  ■J:i1. 

l'ii- I  li  I  >.  ni' a   K  N  :i  tillii'iii    \'i^.    ITi. 

pLLM  uiip-cs  Sy|ili  iliii   alt. 

l'uBt  iilci- II  li'iTiiM'S  Syphilid  147. 


Quaddeleruptionen  bei  Jodg«bnaek 
2HU.  —  Verwechselang  der«,  m.  Bo- 
seoU  128. 

Qoecksilber,  ameiaensatirei  ra  Hb- 
culaneo  lojectJonea  btä  Syphilis  3S1. 
— ,  Bez.  der  Anwendong  d«H.  m  K»^ 
cbenerkrankangen  bri  SypfaUit  l^T, 
zu  g^Dgr&nSsem  Sehankpr  83.  —  bd 
Bypiilii  271. 

Quecksilberalbatninat  m  rabeo- 
taneo  lajectiooen  bei  Syphilis  m. 

QuecksilberbehandlnDg  der  Sy- 
philis 271.  —  durch  lÄder  273.  —  ■» 
f leichzeitiger  Darreichung  ron  Jott- 
aliom30l.— :  eiidenDattoche!73.  — , 
hypodermatische  273.  — ,  intennitti- 
rende  wahrend  der  ersten  Jahre  nach 
derlnfectioD  300.  — ,  interne  2^.  — 
durch  Räucherungen  273.  —  dnreh 
quecksilberhaltige  Sappoaitonen  271. 
— ,  Wirkung  ders.  272,  der  cinrfinft 
Appllcationsmethoden  288. 

Quecksilbercachexi«  Til. 

Quecksilberchlorid  -Ch)orDa> 
trium  EU  subcutkoen  lojectioneB  bä 
Syphilis  281. 

Quecksiberenteritia    285.    — ,  bd 
kleinen  Kindern  3U4. 
uecksilbererythem  279. 
uecksilberhaltige     Sapposito- 
rien  273. 

Quecksilberinjectionen.  subcu- 
tane 280.  — ,  NebenwirkuDiTfu  d'fi 
•iyj.  2M.  — ,  Technik   ders.  2^1 
Zahl  der  zu  einer  Kur  erforderhct« 

2-i3. 

Quccksilberintoxication,  ai-.> 

2^1.  — .  chron.  272. 
Cjui'cksillieroxydBalbe  294.  ;■.•■. 
yui;cksi!berpllaster    bei    EpidiJj- 

mitiä  :!7.    —    bei  hereditärer  svpL,  j 

:tii7.    —    beim   syphilitischen  Pric.--- 

ali'wt  271,  ~  bei  tertiiir-syphilitüc^i- 

I  laulalt'ectianc'D  29S. 
Qiii'i:käilbi.'rpflastermull  bei  te.-«- 

diWrer  Syphilis  307. 
Quecksilherrüucberuogeu  bei  '''- 

■philis  273. 
Qi]<>cksilbcrwirkung  272. 

Ka<;''ii  unicrachi(!de.   Kiiitlui>  ■i-r^ 

auT  dou  Verlauf  der  ^yphiJii  ;;» 
llaclii-n  sihleimhaut ,     syphtlitui'^i 

Krkraiikungen  ders.    isecaadiirei  1-". 

itertiiire)  UiS.   173.  295. 
Itacliitis.  liez.  ders.  z.  dea  Knorä':- 

veniridfrurii^i'u  heredit&r-syphililifcb'? 

Kinder  24". 
Kaskk  2:iii. 


Bagiller. 
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KatftDhUlineturxii  MacidAiiHittiluii- 
gen  b«i  QiwchtUberbebudluuK  17«!. 

—  b«l  VBfiüiitls  i\. 

B»ucb«n,  Eluackriakiuig  deM.  bei 
QaecksiltNrbfhkn^liiDii  377. 

ItccidiT«  bei  UutboliuiUi  H.  —  der 
Cptitk  30.  -  dn  Epididynitü  35.  — 
der  I>spUI(Hne  bei  'l'ripper  6S.  ~  dvr 
SjphlliMffKtloaeB  inloplreDder)  »3, 
[fiä  beredii&nr  Sjpb.)  143.  2&ft.  (Pa- 
peln) 131.  ISS.  I4i.  no.  (BoMOl«) 
I2fi.  110,  (Mc«iidtr«T  der  ScUein- 
b&ute)  tes. 

Rertum,  Sjpliilii  deM.  fPrisAraffset] 
II».  (»eciuiibre  der  ScUitebm)  168, 
(lertttr»  der  ScUranhaat)  na.  IT8. 

Redeiwirknnf ,  EtaBuM  den.  beim 
TripMirbniuiMUima«  62. 

R^iBdareiloii  tts. 

Reinfection  mit  SyphlUi  106.  U6. 
219. 

ßepergttionsitadinni  de«  wncben 
tscliankere  7&. 

R  «  p  u  1 1  D 1  a  t  i  o  D  der  I'spillocaa  bei 
Tripper  S&. 

Rebidualurin  b«<  Striciiiron  d.  Uann- 
r6lmi  41. 

ReBorciD  bd  [fanrObreatripper  17. 

ResorplioB  der  QckitnguiiUBata  100. 

—  des  KBOdi«ngevctw*  bei  Ottittt 
■nikit.  IS3,  bei  IVriotlitii  ijplnl.  \fH. 

—  der  Syphilide  (nuDuaüMiil  ISfi,  (m- 
cuDd&rsni  134,  (tnüHrcit)  H9,  —  de> 
»jpliUitieclieii  PrinttraU«clw  lU. 

ReaplrattonettOrniiBeii  bei  Sjplii 
liMSeoÜMiea  (dn  Qaumeiu  dvrcn  Ab- 
icblBtt  dee  NaHaracbenraast)  lt(, 
(der  LunHeal  113. 

Retlnitli  eypbllitica  !09.  —  pig 
meuUmlu».  —  hetcditaria  240. 

Rhai;adeB,  Bei.  ilm.  x.  ficliaiilicr  II 
'•.    ~    bei  Uaatdaroüippet  ih.    - , 
mUlitbcbe  113.  lO.  {M  Peoriaal» 
pafmant  et  paaoUria)  136. 

Rheamailtnivi,  goMrtt.  S. 

Rhiaoiclrron,  GaierMbetdung  dfln. 
vom  EwieoiTphilid  Mi. 

RbiBoakoB  w»  Eikeniien  gaBinAeer 
Infiltrat«  de«  Gauneu  1T3. 

Rh  jpju  iKapmi  «jpbflitica  1^3. 

Rfciaueöl  Im  EpidUroutit  37. 

RtCQOBD,  PUHm»  4.  17.  71.  h%  «3.  tl». 

loft.  an. 

RladeaaflUpii«  bei  SniliiUa  ■«•.. 

*.  KtNBOEZK  4.  99. 

RiaptD.  SchmerMO  b  dtm.  bei  S*> 

plilUi  (bt  der  Entptloiiiipeiiodel  I». 
Rirm  3. 
RoLun  i. 
Roa«nkr»ii>,  ^pUUtlKber  119. 


UoeioU  tardive  130. 

Roaeota  «rpbilitioa  11&.   ~  anao* 

lahi  IIH.  —  bei  eceund.  Ptoriaiii  pal- 

maria  et  plantarii  136. 
Roti,  AoakgJe  des  OUtea  deaa.  mit 

ijpbi]U*di«B  üia  9ti.  99. 
ßockeo.  wnigiBtoer  Scbanker  deai. 

84.  -.SnhiMadan.  tkl«iopa|iKldaett 

140.  (lemlred  pepnldaee}  148. 
Kuc  kena  ar  kl  orkranbaBit,  typhi- 

Utitcbe  IM   —  durcb  AflMioneD  der 

RfiokeiuDailuh&at«  I9y.  2<il,  der^VIr- 

bel  IST. 
RackenraarfcehftDie,  Sjphllla  den. 

IST.  19a.  SOI. 
Rsmpf  e.  Abdomea. 

SlMUBbl. 

Siagan.  BEnflsM  d««.  asf  die  Mallcal- 
ai  der  SrahlUa  331.  —  Debertraf  ung 
derSjrphllisdiircbdBaa.  I«I.  105.131t. 

Safrul  xat  DeMdoration  dta  Jodor&nat 

SalbeD  bd  Sdianketgcscbwima  TS. 
SalbcneiaepritKuageii  bei  cbr«id- 

idier  Proslatitia  1 1 .    -  bei  cbroabcfa. 

Tripper  34. 
Salicjlaaure  b«i  Cveütia  31.  31.  — 

Im  KODorrboiacben  Uheumatiunas  6}. 
Salicjlwatta  son  Tftbaad  beim  ty- 

pliibiiichCD  PfiHifaltea  369. 
Salivation  b«i  vrphlUtiecbcn  Eriinui- 

ka^tea  der  Mundtcbteimhaiii  164.  — 

bei  QueckaDberbehandloiig  derSfphi- 

tis  i:8. 
SalivationakureD  ITg. 
Satpinsttlt  in  Folge  TOaTripperinÜM* 

tion  48. 
SauenbliacheoeBtaftodaBg,  go- 

norrboiscb«  33. 
SamenexcretioD  bei  DamrOkno- 

■trieiBr  43. 
Saanenetraeg.  EntiOodaag  deac.  33. 
Sandclcl  bti  Tripper  U. 
äarcocele  ijobilitiea  116. 
Sarcome.  der Hodea 35.  —  Dot«rscbd- 

dung  den.  tob  HodeB*]i>büia  118.  — , 

UDUncbeUnnic  den.  lan  Hukalgu»- 

nata  l<>2. 
Satielsaie  bei  SjphOiB  IT«.  MS. 
Scaaenzio  351. 
6cabie>puitelD.Kiclitiibartti«aiigdac 

Syphilis  durch  den  Inhalt  der«.  IM. 
SearKicatiouen  der  Ccujimctiva  bat 

<i>nonb«iscber  KnuitiiduDg  60. 
ücliadeldacli,  PerforatkiB  d«ia.  IS«. 

It>6. 
6cb&delb6hle.  Eröfisiuig ders.  dardi 

sypUUtiacb«   firknaksi«  <Ue  Sl«b- 
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Bo^te. 


bebu  176.  —  durch  Keentw  dar  BeU- 
dalknoeliaa  ISft. 

8flbidelkDoeh«ii,  Perioitttii >7pUU- 
Ün  d«n.  IB3. 190  — ,  Tophi  in  dau. 
184. 

SehtmlippaD,  P^Uloine  in  dm  kM- 
nm  61.  — ,  SdunkersMcbwOra  am 
dou.  13.  14,  (nuiftnOM  dar  kMitaD) 
80.  — ,  npuUtltcbe  ErkraBkiugen 
den.  <PapalD)  141.  (Piintln&eta)  111, 
fMcondii«  EfBonseaiuaii}  ITO. 

Sohftnkar,  hftrtar  4.  60.  76.  108,  i. 
uuh  ijphiUdicheD  PrimAnfliMt.  — , 
welcher  4. 60. —.Afltlologio  dM  g*n- 
grftDMen  83,  «erplginOHO  6i.  —,  ua- 
tom,  BafoDd  den.  73.  — ,  Aiukbl  den. 
Im  elnselDen  Fall  70.  76.  — ,  Ambreit. 
d.  lerplclii.  84.  — ,  Complieat  den. 
mit  tJTpmliB  60.  76.  — ,  Daner  dou. 
74.  — ,  Diagnoae  desa.  76,  (dn  gao- 
nftnOaen)  81,  (dei  lerpIgfnDieD)  86.  — , 
Fonn  der  Qeidiware71.  77.  — ,  gao- 
grUnöHr  80.  — ,  Hin&gkrit  de».  TO. 
— ,  Eenntniu  deu.  Im  Alterthim  1. 
— ,  LocaUntloD  deaa.  71.  — ,  Ljmph* 
geftaa-  a.  LjmpbdifiaeneAraDhniigen 
durch  deni.  86.  — ,  pbagadtolechM  61. 
Fn^noM  deaa.  75,  (gansrinOMDl  81. 
— ,  aarpiginOaer  64.  ~,  Tberaple  deai. 
17,  («DgTftiiOteD)  S3,  (aerpIgioSaen)  86. 
~,  UDterBcbeiduDgdea*.  vom  harten  ^b, 
voll  äfphillJen  (Becundären)  144.  170, 
(tertiürcn)  85.  150,  (ukerfisen  Sjphi- 
lideuj   i6ti.  — ,  Verlauf  deaa.  "4. 

SchaDkergirt  t>'J.  -- ,  Bez.  desB.  rur 
DrUaeDeuUUnduni;  ül).  — ,  Üeticrtrag- 
ung  dess,  "ü.  ~ ,  Virulenz  dess  bei 
Cicu9  molle  serpiginosum  6h.  ~,  Zw- 
Btfiniiig  (icss.  77. 

Schankerßoscbwilre't.  — ,  IJnter- 
Bclicidaii);;  dura,  von  Syphilis  6U.  SS, 
von  Vulvitis  4'.». 

Schaiikersucret,  Ueberimpfung  des- 
selben 1. 

Scbarfcr  Löffel  bei  fistuiSaem  Uubo 
•J2,  —  bei  Papillom  li'?.  —  bei  Schan- 
kcrgCBcbwüren  s;i.  sii.  'j-2. 

bcburlacb,  lielcokaffectionen  bei 
dcmH.  ly,!.  — .  UntcrBclicidiing  des8. 
von  Kuseola  sjpliiliiioa  Tis. 

äclieJditiiBucrut  'J'.i. 

bcheiüenspiegel  4. 

Sehiuli'n  hei  syphilitischer  Erkrankung 
der  AugeumiiNfiol nerven  1U7. 

bi:iiiKBn(L<:K   Intl. 

S  c  h  1  a  r  I  o  3  i  g  k  e  i  t  boi  ConjunctlTiUi 
guiiorrboica  S'l ,  bei  (^HOgrünOiem 
Schanker  '«l  ,  lid  Sj-philis  (in  der 
Kruptiunüperiodt;)  124,  (des  Gehirns) 
203. 


Scbtalmbantal,  EigOsaa  !■  Um.  1 
TripperrhaamatiSBni  W.  — ,  ajpU 
Öaeke  Erinukoag  dsn.  1B1. 

BchlainhiDte.  Ef knnknac 4«b.  I 
Jod|BbiMcfa  391.  — ,  P»piUoBB  ■>  4 
üebargaagfitallaB  nriaebss  Haat  ■ 
SchMmhant  61  — ,  S7pbUli4«t.1 
(bd  harediUr-ijphilituelMB  EM* 
Üb,  (galopiraade)  333.  (aU»amit  t 
peln  u  deu  Daberguigaatdlan  da 
rar  Haut)  141.  (aaciuidAr«)  16t.  (k 
tUM)  111. 171. 17S.  — ,  VertaallM  ■ 
veriatelar  gagen  ajidiilltisebea  Oift  11 

ScklelmhaatentsflBdnDf.  im 
UabartngDng  belieb.  Eitcn  4. 

SchlaimhauteroiIoBan  6. 

Schlelmh  autark  rBBknngeB,  an) 
llUscha,  Behandlung  (der  aecnadan 
395,  (dw  tertiftren)  196.  — ,  Diagaa 
(der  saeundiraa)  165,  (der  taftUti 
179.  — ,  arytbamatOM  lei.  — ,  ha 
dJtire  145.  -.  papulOae  163.  — ,  ft 

Kose  (dsr  tertUran)  ISO.  — ,   mem 
n  lei.  — .tertlAra  171.  — ,  nlnrt 

163. 
Sehllnsbesehwerdeii    bei   tartiln 

STphilldan  dea  Ktfilkopfs    |T7,  d 

Racbenaehlalmhaiit  115. 
Smegma  praaputil  99. 
SchmeiiempffndDiiKb«iKnnkbeii 

erscheinungen    der   Eruptionsp«» 

122. 
Schmenen   bei   Bartbolinitit    54. 

bei  Bubonen   ST.    —    bei  Cystidi  : 

—  bei  Qangrinesceut  der  Scbaaki 
gescbwQre  BO.  81.  —  bei  gonorrb 
schem  UelenkrheumatisEDus  63.  lA.  i 

—  bei  Lebertypbilislil.  ^  bei  Mai 
darmtripper  bb.  —  bei  l'«pillomeQ  • 

—  bei  ProBtaliüs  3^.  ^,  rbeumatoi 
in  den  Gelenken  bei  Queckailbere; 
reibungen  2Sü.  —  bei  SyphiliulTecc 
nen  lAngiua)  165,  (In  der  Eruptiei 
Periode)  123,  (GeleDkentKUnduiui  V 
iHautiiammata)  157,  (Ostitis  u.  0»:i 
myeliüs  gummosa)  \Sb,  (Periait;i 
l><3.  1ti4,  (Ulceratiooeu  der  ächle. 
hüutet  163.  161,  iterti&ren  des  lü 
kopl«)  m.  —  bei  Tripper   Iti.  — 

Urfthritis  des  Weibes  5t.  bti\ 

giuitis  SO.  —  bei  Vulvitis  4(«, 

Schmierkur  inr  Bebandl  d  Srnh 
273,  (secundareri  29».  _,  Vornehm 
dars.  275.  — ,  Wirkaae  dets    is». 

Scbmntsflecbte,  syphititiacbe  15 

äOIS'AURL   199. 

ächnittpräparate  von  der  (^>njai 
Uva  der  Neugeborenan   7. 
.  SctiNrrzLnu  212. 

äCIlO-SLUIN    3. 


Ri^tlcr. 


8S7 


SebrApfcii,  Ucbcnngung  des  tTphill- 
tlBcbeD  Giflm  durch  du*.  IM. 

SchrundBD,  L'Dtir»eb*lduc  den.  von 

äcbanlcargMckirarefl  71. 
Schdcbuht  im. 

Schale,  phjdolog-,  in  Cnnkrcleli  4. 
SCHOTB  M. 

Scb&ttclfrAite  bd  Pmutitis  3«. 
Scbulterblttt,  Leiieodfrm»  mUUt. 

in  der  CmgobaagdoM.  131.  — .ilGbinar- 

Mn  1d  doDB.  im  EruptSoaniadhun  der 

8mmk  133. 
SobnlterffelfiDke,   Trippergicbt  d«r- 

wlbcn  63. 
Sehvftuteriehaft  •.  Unnditit. 
Scfa«ellk6rp«r  des  Penis.  EmUOa- 

dunit  <!*'*.  ly 
Scbveisitecretloii.SUissnuKgdcn. 

I)«i  STpbilii  (in  der  hrapUoDSperiode) 

124. 
Scbwiclnabildung  bd  Kiidarturiiüi 

oblitenna  sji^illit.  301. 
&chwiiti(l<trielur[iifolseUftTar4bieD> 

ven-nguug  *i. 
ScIerndcDiti«  119. 
Sulorote  s.  FfittUaftea. 
6crophalo*a,   Ite.   den.   i.  Cbroni- 

ciut  dei  Trippen  18.  19.  i.  bendl- 

Uren  SfpbUis  Oi.  —,  tfnUncbddiuif 

den.  TOB  borediUnr  Sjpbiln  US.  — , 

UoletMbeUaog  der  ScotelalMUtiilc«- 

ntloDcn  den.  tm  terükren  SjpbUiden 

i*«. 
Scrutiim,  ecrplKintaet  äebuker  da«. 

si.  — ,  mbUlUseke  Papttai  dei».  141, 

Prioüiraliccte  dna.  11 1. 
Seborrhoe»  capttli  bn  STphilla 

IM. 
fiecrete  mmender  Puefai  U.t.  Üb,  - 

dupiuW«iMi8n)faU[del4&,  -.STphl- 

lUlieb«   tS.    lOu.  — ,  Terbmltea  de> 

pbjiitflofiKh«  >.  ^rpUliiMua  Gift 

SocrctioB  brisi  Tripper  tt. 

BecuDdirericheinuagen  der  Sy- 
phUU  »3.  1-13.  — ,  IMuJIbm  im. 
(kllgcmeine)  I».  IM.  SOO,  <loGiie>  393. 
3«4.  -  bH  «kki|b«iider  S.  m.  ~, 
ProgHM  den.  2M).  —  iln  Schleim- 
baute  163.  — ,  Seerete  den.  100.  — , 
T«Tl«af  den.  119-  313.  |Sn>^-  !"»■ 
Vit)  132. 

Sedltaent  d«a  Crioa  bei  C]r*(>tM  »■  HO. 

Seebäder  bei  chreciiicber  ProtUUUi 
41. 

SehneDtcheiilen,    gonorthoildier 

RheDnUÜBUs  den.  (>3.  «y  ~,  tbitu- 

autteide  Sdinemn  in  ileiw.  hn  Krup- 

tlonnuifaun  dvSnhIlle  113.  —,  e;- 

I.1JMU,  Dmu-  u.  UBKUMAuknukbtUni.  IL 


philitfache  BrknnkDM  den.  tS8.  16». 

191,  <Behraillaog)  Mil. 
SekBervenatrophie  bat  STPlülii 

310. 
Seheehirfe,  Henbcelntai  ian.  Im 

ConJBsctiTibe  goiuirTholat  SO.  — .  bei 

Iride  eyphlliltck  207.  309.  2M. 
SN9n-Tt.a]iBt,  33. 
SeDilliilU&i,  Herebeetcniig  den.  bd 

Sjphilii    iln    der    EruptUmepeiiade) 

Senearielle  S  tftruogeu  bei  OeUm- 

ijphiUi  203. 
Septichnle  dureb  Bubo  W.  —  dimh 

gugrAaMeD  Sehknlcer  81. 
Serums  IbuBlnquecktilber  z« 

«bcatasoo    Injectkiiwn    bei  SjrphUie 

SlebbeiuerkmiikaiiKeD,    sniUli- 
ibcbe  m. 

älQML'XU  b.  793. 

äimplo    treetmeot    der  SrahiBi 

193. 
Siitenfuetftnde  der   Volker.  Ein- 

fioM  deis.  kuf  die  Autlirrit.  d.  Stnhi- 

Hi  328. 
ältibhder  bei  Hutdaimtripper  M.  — 

bei  Pr«stetltk  39.  41. 
Sonden  lur  iteh^odlnng  der  Strictar 

der  Henirehre  4B.   4»,  des  Trippon 

34.  —  Bur  DctenocbiuiK  uf  Suk- 

tur  44. 
Soor.  DutencbeidMag  den.  von  Uiud- 

teblcinihauuffectiooea  \m  bsrediUier 

SnUlle  337. 
SpKltnng  il«r  AnifOhniwM'nn  der 

BarthotlBischen  Dniua  Bei  uUHkn- 

dung  aa.  —  der  Hnbonall  96.  —  der 

t'üttln  bei  Bubonea  91. 
Sphtformen,  e.  Sjphilis  U. 
SpetcbeUlasa  i.  äsUnttoi. 
Speicheleecretlon,  geaUiKerta  bei 

QeUnujphOla  303.  bei  der  tijpUiie- 

bebudlvnc  mit  Qneckillber  277. 
Sperma,    Debertngoag  der   SjpUBt 

dorch   duL  luo.  2U.  33!$. 
Spormakrfitalle  (BOUther'echel  ioi 

ProateUMcret  3». 
Spematocyetitie  33. 

SpermatoRoen.Mlkroakop.  Nacharcia 

der*.  40. 
Spermatorrbee.Untendieidaagder*. 

Ton  Proetatorrhoe  4U. 
Spermatellen,  öebeetrMQgg  der  8*- 

pklUt  durch  diea.  73i.  U«. 
Spina  «eoiosa  eypUUtica  341. 
SplBaMrritation,  3». 
SpontaDfraclur     bei     OeieoporoM 

darch  Sypbltii  IM. 

(.Ana  33 
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S  pmchatörungeD  durch  GehlrnsT- 

phili»  2«2.  —  durch  lertiüre  Sjpbilide 
ilea  Kebiknpres  177.  — ,  dca  Naseo- 
r&cheurauincg  175. 

Spranggeletike,  Tripnergicht  dera. 
B3. 

StBphflom  dnich  ConjuDctiviUs  go- 
iiorrhoic&  b7. 

SlüQutigBpBpille  durch  Syphilii 
210. 

Stenose  des  Eehlbopret  durch  tertl&ie 
SjijLiliEaBectiimeJi  177,  5U7.  —  äea 
Eeiilkoplee  und  <ter  Trachea  bei  Laii- 
gensjjiLilis   213,  —  der   Traclica  und 

f rossen  llroachien  n&ch  ejpliiliu scheu 
llceraÜonspruceEiea  177.  178. 
SIeriliiät  tiftch    FpididjmiÜB   35.  -~ 

bei  Uodessfpbilis  !tl7. 
Stfjln  280. 

Stern  0  ct&vt  eil  1  arg  denk,    Schwel- 
lung deaa,  bei  Syphilis  INS. 
SterDum,     S^philisatTüclioDeu     dcsa. 

(Ostitis     u.     üsteoinjditiä     guinmoH.) 

1«6.  iPeriosliüs)  1^3.  (TopLii  1*4. 
Stimm  bunder,     Schlei  mau  terk  ran- 

huDcen  aa  äea&.  (secuudire}  loS,  lii» 

(teräin)  117. 
StlnkBkia  bii  SjpUlii  dw  Kwai- 

•cbkliiihHit    179,   1.   uch   Ommw 

nphIL 
Stirn,  naDtgominst«  ders.  158. 
StomatitismercurialiBbelBehand- 

luDg  der  SyphilU  mit  Queckiilber  277. 

J78.  284.  - ,  UaterBcheidnng  derB.  von 

ajphilit,  AffectioDeu  der  Mundichleim- 

bftut  1(17. 
StrKbiimuB  diTergeos  bei  «jphili- 

tuchen  AugenmuBkellUmiaDgea  197. 
StreopnlTer  bei  Pftpillomeo  6S.  — 

bei  VulTitJB  49. 
Strictur  der  H&raröhre  IZ.  20-  21.  40. 

a.  auch    HarurOhneTTercDgeniiig.    — 

dca  MutdanoB  durch  Sjphilia  17B. 
STRttHPELL  2U2: 
StuhientleeruQg  bei  Muidarmtrip- 

per  55.  —  bei  ProstatitlB  38.  39. 
SlnhlveratopfuDg  bei  Epididjmitia 

34.  37. 
Stypilca  bei  Blutungen  in  Folge  gut- 

graiiOser  SchankergesfbwQre  f4. 
Snbjecti^e Symptome  bei  Corjunc- 
.  tititiB  goDorrnoica  50.  —   bei   h.pidi- 

dymitia  34.  —  bei  UodcDBjpbiÜB  217. 

—  bei  IritiB  Byphil.  2li7.  ~  bei  La- 
nmgitlB  B<rpbil.  I6B  173.  177.  —  bd 
LungensyphitiB  212.  —  bei  Däaaen' 
den  Papeln  143.  —  bei  Paroiijchia 
Byphil,  IUI.  —  bei  Roieola  sTph.  127. 

—  bei  Tripper  11.  20.  —  bei  Urethritli 
de*  Weibe«  bi. 


Sublimat  bei  BanhoKmtia  U.  -  brf 
CiHiiuncliviti»  gonorrhoica  r-O.  —  bd 
ev6Buvtea  Bubonen  9t.  —  bcd  Qara- 
rfihreulripper  16,   —  ruf  Eitteraen  Sj- 

fbilralieliandlungZSä. —  fa  BubcaVaani 
Djcctioneu  bei  STphüis  2S0. 
Suhlimutbäder  bei  Syphilb  373,  Iw- 

relitnrer  MiT. 
Sublim» tiiijocliouen  In  dl«  [lars- 

rChre,  Vermeidung  den.    I>«I  Jodgc* 

brauch  293. 
Sub  li  ngna  liIrQsen.ScbwetluBgitan. 

bei  Joilgebiauch  gegen  SyphUia   :»1, 

— ,  ajiih.  Affectionen  dera.  211, 
SubmaxillordrOaen,      l^uuikiMliUif 

drrs,  lici  Schanker  am  Muada  S7.  — , 

Schwflluiig  ders.  bd  .Stomatltli  mc^ 

curialis  278.  ~  bei  SypbilitaJlMlItMB 

de»  Miindea  IIS.  119. 
6  uliineuiuldröaen ,   SjpltinaalTecil*' 

neu  dera-  IIS. 
Submiicosa,  Gonokokken  In  d.,  I. 
SutrocBliouaerscbeicDnieubBn» 

nliiliüacben    Ulceraüonen    im    KeU- 

kopICB  177. 
Salcu  eorosarlu. 

Ihm  IUI.  «1.  -.  SA«      _ 

iam.  IL  -,  npUUtiaöh* 

lKitalBdaM.TM. 
Snmmllfttei  8&blBao  pnlT.MPi- 

pUloBien  66. 
Snppoaltorlen,  lurcoUtcbe  W  Pro- 

BtaiitiB  39.  — ,  qaacluilbetiwldce  hä 

Sn>hüi>  273. 
Snapenaoriam  bd   Bptdidnnttia  U. 

—  bei  Tripper  H.  M. 
Sdbbuta  1. 
Symblepharon   nacli    nlrrrllirra  Sf 

phiUd  163. 
Symmetrie  des  Aaftretan>  der  aypbi- 

UtlBchen  Baute ßloreKcnaen  IM    tSl 

bei  beredit.  Sypb.  144.  —  bei  Qoeck- 

Bilbererytbemen  279. 

Synofitia  ayphilitica  IM.  19t.— 
hyperplastic»  190.  — ,  1Intnriih<iiliii| 
dera.  tod  der  fnng4^en  und  aer4m 
Synovitia  IUI. 

Syphilid  125. —,  ballfiBCB  147.- 
bei  hereditirer  Sypb.  342.  — ,  (■■- 
mtlaeg  I5G.  — ,  Auftretoti  d«a  IST. 
—,  DiagDoa«  deaa.  I&8.  — ,  Pwm« 
desi.  158.  — ,  Terlauf  den.  IM.  — t 
lepra&hn liehet  i&fl.  —  BReBltaea 
125.  — ,  DIagnou  und  Prwaoae  Ana. 
128.  — ,  Empnndiuigeii  anbjoctl*,  doM. 
127.  papnlÖBei,  13«.  b«  facndittnt 
S.  242.  — ,  LocaliaaÜoD  d«e.  11«. 
— ,  Symptome  deii.  12&.  — ,  T«rW 
deu.  127.  — ,  papalfttve  ■«£«>- 


Btgittcr. 


sag 


direa  ISS.  — ,«aUom.  Dtfosd  don. 
135.  — ,  ADOrdaung  det  UebpBpiilO- 
seo  139.  — ,  clzci&ua  137.  — ,  EHa- 
gnOM  (dM  (TO^iapuUtMn)  134(kUaD> 
p^mlOMa)  140.  — ,  Pub«  dM  ipi»>- 
MpnMMO  1S3,  dal  kleiüMpiiUMB 
iSv.  — ,  ForadwgroMptpuIOaaa  133. 

—  1  |ro«fpmpiilöte*  133.  ^  bei 
liBredU&Rg'  87M1.  'H2.  -,  klobpapa- 
IM«  139.  -,  LMMlüfttioa  dcM.  13«. 
— ,  Locftibitka  Mf  FbkchUwba  a. 
FnaiMbln  iao.-,>ibMnd«l«l.— , 
paidlUrei  I3T.  — ,  ptpnlo-tqiuMBM* 
134.  — ,  BaekbPdiuipto«siiga  dwi. 
US.  —  SrnpUHoe  da».  klauip»p«10Mn 
139.  — ,  Ut)Undiaid«o(  dea.  tom  ter- 
üktta  1 47 ,  (dn  UelnpipulteeR)  von 
Lieben  rabor  ptoaiw  nna  foropholot. 
UO.  -.  Veriaaf  dcu.  134.  uo. 
lltloinptpulta.)  papulAte«  turtiA* 
r«H  147.  ~,  AnoraBOO);  uud  Verlauf 
deu.  147.  t4&  — ,  Ihagiwae  d«M. 
149.  -,  papulo-aerpi^oCtua  I4B.  — . 
s«rpi(Li»<tM«  Wtdtoncfacatiui  14S.  -, 

SuitnlAiei  110.  14S.  —  Aufireten 
eaa.  147.  — ,  Oiafnotc  dcii.  14'.  — 
bei  lieradhinr  8.  141.  — ,  matigiiafl 
j31.  ~.  olMiflIukEclHa  143.  14».  -, 
ftogaaa  tarn.  147.  — ,  BB3i«lo-craa- 
Ua«  t45.  — ,  piutulo-ulcwOHi  141. 
— ,  »OTpIsiBtoa  9&.  149.  — ,  tiefip«!- 
f«iidea  143.  140.  — ,  nlevrotes 
IM.  — ,  AtubreKang  den.  154.  — , 
CharAcIer,  guninte.,  den-  IS3.  — 
Verluf  dsM.  IM.  —  Verwechaeluiig 
u.  d.  aipUlU.  PrilBlniffoct  lUi.  Pro- 
gnoact  den-  1kl.  — ,  Üiagooae  deas. 
16S.  — ,  t'onn  deas.  132.  —  Im  raali- 
gacr  S.   231.  — ,  aiereannrigM  IM. 

-  bei  bcredHinr  S.  145. 
Sjrpliilit  93.—  ocqainrte  10t.  (Ooier- 

•cbeidoog  dar  batediUrao  no  dan.) 
141.  15U.  —  ADfaiieioefaichafnaagcB 
den.  93.  —  der  Augcai  MI5.  — ,  AÄi- 
bffcUaoc  den.  S3S.  — ,  Bebandhing 
dtt».  aas.  —  de«  ClrciüetliMisapp«- 
rato*i93.  — ceogenltale  33».  — .  Ucfiui* 
tiou  den.  91.  — ,  Ditgnoeeilcn.  3Ci.  (d. 
nlep.)  133.  ~  Kraptionsptf  ioile  den. 
«4.  —  Kw<Ji<ihi<iagOB  den.  3.  Folge- 
ancMBiucea  den.  91.  33«.  — ,  FtülH 
ondäpUlannett  den.  93.  — ,  gslopl- 
r«nd«  in.  131.  IM.  131.  303.  — 
der  Oetaike  nnd  S«hiieB  IBS.  — ,  9»- 
ograpbiicbe  Tarbtviuag  den.  IM. 
319.  290.  —  bei  OkablUera  105.  — . 

ChicbtücU»  den.  1.  1».  -,  Gift 
.  91.  9S.  —  der  flu»  04.  113.  -, 
llKiii«aoraac«Hen  daca.  »3.  —  ilcil- 
barkeit  den.  Itö.  310.  —  baralUftne 


IDt.  13».  (t«de)331  —  dar  Hoden  310. 

—  Ulf  lakud  lOS.  —  InaabatMoauU 
den.  5.  9S.  —  dar  Kinder  101.  3H.  — 
dnKMcbealM.  -  LocaleKnnlibcita- 
BjaptoMe  93.  Krukheiuenchdaiui- 
Ban  der  neuiid.  l'eriode  H.  —  Le- 
tenperiodcn  dar».  97.  —  der  Loage« 
nnd  Omaea  111.  -,  auf  UadatCMCW 
IM.  —  BUdigne  132.  131.  —  der 
Moskelii  101.  —  der  Nebenbodaa 
31«.  —  daa  Xerteoeynteeu  190.  — 
dar  Nenbeut  ii».  —  das  Obiea  ll«. 

—  pdnaria  et  planuiia  «erMft  151. 
— ,  Parioden  den.  4.  91.  — ,  primfcr« 
4.  91. 03.  101.  — ,  PrognoM  dera.liS. 
— ,  Propbjlaxe  den.  39S.  — .  «piMer- 
nAra  124.  —  der  8cblefmb&uU»4,  IS2. 
171.  — ,  eebware  m.  — .  eeeundiu* 
4.  9i.  -j  lertiAre  4.  93. 95.  -.  Ter* 
tilra  Amclioiies  den.  9«.  «7.  — , 
DebarUigvDC dera.  lOO.  lOI.  —.durch 
EaneB,  101.  durch  3Au«na,  lUL  — , 
UnureeheUuig  den.  eoo  vefeham 
Schanker  09.  73.  Tit.  71.  S5.  —  Ver- 
lauf den.  219. 

Sjrpbiliaation  II. 

äypbiliibaeillefi  9$.  99.  — ,  Aekn- 
Uchliait  den.  mit  den  Bacillrn  phv- 
■iole^acfaer  Secrete  der  Gtinitalieo  99. 

—  Mr  sjphiliiUcbeD  P»p«In  135. 
S;pbili(cod«mien  102.  23o. 
Ürphiliiüpidemle  1.  13S. 

S;p  bili  ti  8  che  KrkraakMgdtt  n«re 
und  N^el  i&o.  —  Dtafnoaa  n.  Fr»- 
gnoie  den.  itiu. 

Sjpbllitiacbea  Oifl91.gs.  — ,Ein> 
Eannpfoite  daea.  1 18.  — ,  Glininatlaa 
deea.  114.  206.  — ,  KttpaiqlkbtaOl 
ftir  dHe,  lU«.  336.  —  äu  orguMr- 
tee  Qin  90.  —  Uebtrtnigung  data. 
90.  101,  <la  der  tertiana  Periode) 
215.  ~-,  Vertnehrtuig  deea.  In  KArper 
»4. 

Sypkitom  115.  IM. 

BjpbilaphDbic  30«. 

Tabea,   Bes.   den.   lur  SjpUlta  »1. 

lu». 
TaBBlnKa*  ig  turTc&ukuBgv.  Tan- 

peu  bti  Vecbaiti«  i>i 
Tiiawlren,  Uebcrtn^aug  derSypU- 

Ue  bd  dem.  104. 
TAkDWO  56. 

TAItXüVTKKY   14. 

Taubheit  t^  GehimiypUUt  303.  — 
bei  boreditar-arphilitiMchen  Kindern 
15U. 

Tavm.  9S. 

ll- 
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Si^tt«. 


T«HiperaturilDii.tlcnbsetiuugd«a. 
bal  Dj^bilii  (b  ihr  KiuptioiHpcriod«) 
133. 

Terpentin  tvt  iavtntB  Briiudlo^t 
des  Trlppeis  15. 

Terti  ire  rieb  •loancen  der  SjpbQia 
U.  147.156.  111. 184.199.  206.  -,Be- 
hudl>B(  dare.  durch  iodknlU«  39>. 
Ul.  —  durch  lUttmftnD'Mlice  De- 
eoct  M3.  ~  da  g&lopirenden  Sjr- 
pliilii  >31.  333.  —  bd  btrcditir- 
STpbSitlMbffi  Kindecn  3S1.  S&>.  — . 
nsHOriMhcs  TcrhUtaiM  dca  An/Ire- 
t«ae  den.  xur  ZM  der  Inflclneu  lU. 
— ,  PiofuoMi  den.  160-  — .  Votw 
■ckeldiuii  der  tcrtllren  Omäntn  kn 
den  Genitalkgi  ron  vdcbem  Sdienker 
IT.—,  Ver«buBjts(jhlgLeitd«ei  IS8. 
— .  TeiUul  den.  Sil.  - ,  Zeit  des 
AufirnniB  den.  US. 

Tbcrapio  des  acut.  Tripper  14. 

TliernokBDtef  helSdiuücerfetcbTa- 
roo  'ib.  83.  bO. 

ToiKMaai  80. 

TbroHboee  der  GeAei«  dorcb  »;• 
pUliÜicbe  ErknnkaDs  dere.  IM. 
IW. 

TbjrButdrQie,  AbKnebUdoDK  in 
dere.  b«l  henditirtr  Sjpfailit  35t. 

Tibik,  nobilltlecbe  AffrctioiKn  dera. 
|Id  der  utiptioiuperiodel  134.  |E]»ut- 
gmomet»  dber  der  vorderen  VUebe) 
16«.  (Oetiiia  nnd  Osteoojlitls  gns- 
Boea)  IM,  (Periottitiij  ie>3,  (Topbi) 
184. 

Tom  3. 

Tolnbaliam  bei  Tripper  \b. 

TOMUAKOU  14. 

T  OD  ■  i  1 1  c  D ,  sy  pUHtieche  Prfn&raftBCto 

KU  dciiii.  113.  — ,  teeundtm  £tkM- 

nnMeo  der  äfpUlii  den.  164. 
Topbi  der  Knöehea  IM. 
TotrtOK  1.  34.     , 
TreclioaleclileiioliBot,      ijrphili- 

tlacbe  EnipüoneD   den.  (Mciuidlt«) 

168.  IM,  (tertllm)  \U.  IT». 
TranefttilOD,  Uebertragung  der  8;- 

pbJlie  dnrcb  oiee.  10«.  Mu. 
Tremor  Bcttntiellt  bei  ebnaiidur 

OneckdlbcrliitoshaitloB  371. 
Tricboiooiiee  Tkginalie.Bec.dtn. 

n  VeglBlt^  H. 
TrlBeBiBueerkrenkniig,  erpUll- 

üixite  133.  l»1. 
TrlgeninuBBeiirBlgle    bei    Jodb- 

nvs  »1. 
Tripper.  Conpliaüaiiin  icia.  dorcli 

tlierbukken  0.  —  CooieciaM  deie. 

t>— KenotaiM  de«,  ia  AJtertluual. 


Tripper,  ecntarS.— ,  Am<Mfct.l 
—  Cbreäifdiweidn  dm.  13.  —  Dla-j 
KDOM  dees.  13.  —  lacubadoinntadlm  I 
den.  0.  — ,  LocaliiatiaB  daaa.  I.  II. ' 
Proenoee  dee*.  1>.  — ,  nieatath»  f. 
-,  öecrtt  dfie.  u.  —,  Sygnptoaa  ämt. 
II.  —  Tbereple  deia.  14.  —  Oäkr- 
■cheidsM  deu.  tob  Cjsiilia   SB,  — 
««■  weldiea  Sckankar  76.  — ^  Tina 
deaa.  6. 

Tripper,  chrontecher  IB.  —  Cew 
pitcetjontn  dota.  li>.  —  Ommar  doe. 
30.  ~  Db^iM**  deaa.  31.  ~  Ea«- 
Bleli.  daia.  1».  —  Goaobehkao  deai 
I».  —  iBfecUoahU  deae.  31.  —  U- 
caUntion  dtea  31.  —  Pngooae  4m». 
20.  —  Secretden.  t«.  —  Sobjaoti« 
Beacbverdes  dees.  M.  —  SjiarpteHe 
deia.  19.  -  Therapie  daaa.  13.  Ttt- 
bnf  deea-  10. 

Tripperdei  W«-b«c  tH.it.  anA  Tid- 
iWe,  Tt(isJtii,  Uretfariiia.  BailkalU 

BJUt). 

Trlpperbubo  37. 
Trippergift  6.  8. 

Trlpperelter,  II.  30.  Hlkioo^n»' 
nicn  deet.  C. 

Trlpperelter  ab  Utaacba  von  ftft- 

lomen  (7. 
Trlpperfftdcn  t». 
Trlpperglcht  63. 
TripperinfcctloD  tu. 
Trlpperpiitole  13.  24. 
Trlppcriecret.InprungiiiitdcBi 
Tripperrhenma tiamaa  S.  61. 

nacb  iDocuiatiOB  dur   ' 


CoejaDotin  aät  TripuercUar  6CL  — , 

SIti  den.  U5. 
Trippareeuobe  3.  lt. 
TrlpperepritseD  iv. 

Trinmpb»  d«tre«bBnltaet  psle- 
■  aoic  Dame  Verolle  106. 

Tronmelfell.    iniblUUteli«    l>a^ 
aof  den».  310. 

Taben,  enil^^lltlaebe   KroptiiMaB   M 
ScUeimbuit  den.  tttS.  3IU. 

Taberculoae.   AnUoflB    d«  Gate 
ilen.  I.  »jphiBtiiehiB  Oift  »   «i 
dtr  Uodea,  DnUnelwIdK.    OIm. 
Uedensfpblli*   3IT.   —   d«r 

Oiiteraneidiiag  den.  von  L 

alillli  tl3.  —  na  bere^tAtvr  : 
bt  3U.  -  der  Kebaabodaa.  '  _ 
■cbaUaag  den.  tob  Eiridldjahia  gae. 
3&.  —  der  ßacben-  o&d  Qaaaa»- 
eehlelnbaiit ,  UDleraekaldaii«  ^n 
veo   Angina  arpbUlttcK    Iftl.  — >  Ar 


Btgul«-. 
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ScUeinhitite,    DelnnclMiduDg  dk». 

von  UntlMn  SjpbiUdtB  HS. 
TsI>«rcttlOi«lnriltr>tr.TenFeclw> 

lim«  den.  mU  £|iUUrnihit  ii. 
TubcrkalbkcllUn.&eluiHcblMltdn- 

tdben  bbU  BicQkn  !■  <jpUlitiichea 

KranlibattaprwdactM  M. 
TnvoreB  iler  Uoden,  Untendicidiuig 

im*,  von  EtdAdjinltls  3&,  —  (oa  8y- 

phflia  3lB. 
Tjpbai  »zanihematicna,    Doter- 

Kbddiuig  dn   ExuithoM  dMi.  von 

tTpUUtlielMiB  13«. 
T  7ioB*MlieDrt»on.  EntcOndg.  den.  tt. 

1Teb0r»DBtr«iiguiig,  Vcnaluag.  eu 
OoUniaSvctionai  SjphUJtiaelior  3«l . 

Deber(rasnng  der  Syphilii  tUD. 
IUI.  — ,  IHiicr  der  Gefahr  den.  361. 
— ,  dJKKte  ttnd  iodirecie  lüS.  —  darch 
den  •rkmikteD  FMni  «uf  die  Hnttv 
S34.  —  duTcb  G«bniiMb  von  LUMa 
und  GI&MfB  lob.  — .  heredlttre  101, 
— ,  {ntnnteTine  lOt.  I3&.  —  durch 
daaneuditlebmKdrMr  iw.  —  durch 
itm  plMCnUm  Krätkiif  1».  m. 
—  (ItRdi  BMlren  109.  —  dorch  S»- 
men-  md  Qielle  S3(.  S3T.  —  dneh 
ScUebnlitDUTpUllds  u  den  Uppeu 
und  der  Znnce  165.  -  dcrcb  ikbrfr> 
pfen  im.  —  heim  TUo«-iren  loi.  — 
dei  Trippereitert  auf  die  Coo- 
iunctiva  Itt.  M.  60. 

ÜIcer&tlottderttmdannMhleimhMrt, 
ii.  — ,  tnibUitiKlM'  IM.  148.  l»l. 
ISl.  les.  113.  -,  ucb  SnUUi  H. 
96.  ünlarKluldiuu  der  swonurM  na 

Uictröiei  Hkutarphllld  iSl. 

tMcni  molle  69.  -  elerauun  71.  — 
fugruBoaun  so.  8i.  —  urpJgbooB 
»I.  — .  Untaracbddnng  dan.  tob  *j- 
phUtüKben  Pifanlnffeci  it&. 

t:michlftge  bei  ParinnthnJlnflltraten 
37.  —  bcd  PteatttUli  M.  —  bat  Dr»- 
thriti«  d«a  W«b«i  U.  — ,  wirme  bai 
Bubooen  «t.  —  bet  fuifiindatai 
Scbasker  S3. 

U  iisueiitam  BTdnrnri  dnemun  lar 
eibralb«^  bei  SrpüUla  X7l. 

UnitarliBtia  b.  8». 

DssA  «.  1«.  »7. 

tlDtarbantbindeiawaba.QuaauiU 

dM«.  161.  IM. 
Uotarlalb,     aarpUiiSaar     Sdiadiar 

deu.  M. 
ün  teriche«kal,  Ectbnna  ByphUitt- 

cam  den.  iM,  — ,  Ktopamtoei»  Jan. 


bei  Oititis  a.  Oattontelitia  >n>bilIticK 
IM.    — ,   KnoleniTiiblDd  den.    139. 

Urethrairaden  1». 
Oretraifieber  47. 
Ürethrallcrampf  41. 
ÜrethralBanduDf ,  Papilloma  dar». 

67.  — ,  8cbaiikeif«a£b«fli«  den.  IS. 

— ,  Sfpbiltt  tPrlraftraffecu)  d«ra.  1 19. 

der  welblicben  111. 
OrethraUchanker  73.    — ,  üatar- 

■cheidtiD«  ds>.  ron  l^ipper  13. 

Drethritti  anterior  11.  —  poalarlor 
11.  12.  — .  Datenchaadniig  dernieU- 
■Hcifiacbeo  Toa  Tripper  13.  —  daa 
Welbw  4».  61.  —  DHfBoaa  Sl,  — 
Bka1S(kdt  den.  ii.  Srmptoau  den. 

—  »,  Therapie  den.  &t. 
Urctbrorrhoea  e  libidine,  Duer- 

telidüf.  der«,   iod  ProBtatoirlKMi  tB. 
Uretbruikop  13.   13.  —  bei  Bara- 

rfihrenMrictsr.  47. 
UretbrotoBla  externa  bei  Harn* 

rdbrenetriotur  4S.  —  totenia  4S. 
Uriabaicbalfankeit  bä  Bhaenka* 

larrb  SS.  —  bei  (JucktUberbaband- 

lun«  der  Sjpbllis  173. 
Uriadraag  bei  Strictur.  41. 

UrinentleeruDs  bet  BlaMokatarrh 
3f<.  —  bei  FaptlloBCii  der  OcDltalien 
67.  —  bei  rroatalfUs  39.  39.  —  bei 
Slriciarea  der  riararAhre  4S.  47.  4S. 

—  bei  Tripper  lü.  i7.—  bei  Cretbrltit 
dea  WtiiNa  5i. 

DrinioeoBtineai  bei  Cysiitie  IS. 

91. 
Urinrotenllon   bei    CjitUb  39.    — 

bei  ilamrflbrenatrfotar  43.  43.  47.  — 

bal  PrtwuUb  38.  39.    -  bd  acnL 

Tripper  tu.  17. 
DroBeniuUcblelmhaut,    t«rtikr> 

^puliilccbo  Aflaciionen  den.  118. 
Uttleatia    baUaBica  bei  Tripperba- 

liHn^lfng  I&.  — ,  Datanchaidireg  data. 

vaa  ii»cuiAaeB  SjpkiUd  tSS,  mi  Pa»- 

riasis   palniarl*  et  pknlam  ^pUH- 

tk«  137. 

DiDren,  obeiflAcUlcha  an  d«n  K^o- 

chea  181,  ist.  bei  beraditanr  $jfbU 

Us34T. 
Olerne,  lafcction  dra  Fttoa  indewi 

mit  Sjpbilie  SU.  — ,  icoiadlM  aj^plil- 

IhiscM  tniptiooM   an  dar  Vagmat' 

pwrtion  dca«.  litt. 
Urula,  aecuodSre  Syphilide  an   den. 

164.  — ,  ZcraUmng  den.  durch  l«r- 

tihre  L'rknnkong  (74. 
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BflgUa^ 


TaeelnktiDD,  üsbertnctuig  ia  Bj- 
pbllb  doreli  diu.  lOS. 

Tkglnalbteiinotrhae  U..— ,  X^Mr 
gnow  dm.  60. 

TkKioftlportioB.Pftl^llomedan.  t1. 
— ,  Schüikaqtwenwflre  den.  T4.  — , 
SypUlU  den.<PriiiiinffM)ta)lll,(n- 
eondlM  EfBoTMcamn)  170. 

T  Kf  I  Bftli  G  b  Ifllm  bt  n  t.  Emptti^lch- 
kait  d.  kindL  f.  d.  gononb.  ufte- 
üon  1. 

TsglDltli,  ftcidfl  BO.  — ,  obroulBcha 
60.  —  Babutdltuig  dsn.  50.  DlignoM 
der  uot  Tig.  &0.  —  llunple  den. 
SO. 

T*ric  en.üntcnctMida.  der  GfKbwOra 
durch  dtet.  von  BjphuitbctMa  Dloenk 
tionen  lU. 

Tti  daferena,  ErkruikaDg  deu.  M 
rÜsper  B.  33. 

Tatsa  US. 

Verband,  antiieptiacherbtiarfllbataa 
Babonen  9t.  —  bei  gDoorrbcdsohm 
Oelenkrheamatiuniu  65. — Gonpriiiiir., 
bei  Anveodnng  feuchter  Omiehllge  M 
Bnbo  SD.  — ,  ImpeitDeahler  bei  Coo- 
jnnetivltU  gonorrhoic«  59.] 

Terbandwftiier  bd  Schanker  T8. 

VererboQg  der  S^ibilii  235.  — ,  Bft- 
einfluasung  dere.  durch  antisyphlii- 
tUche  liehandlimg  2-lU.  — ,  IntensIUt 
dors.  239.  253.  —  von  der  Mutter  auf 
das  Kind  235  236.  —  von  Vater  auf 
dos  Kind  237. 

Verlauf  der  Sjpbilia  219.  — ,  benigoer 
230.  — ,  chrODlBcher  220.  —  der  ga- 
lopirenden  232.  —  graduelle  Intensi- 
l&Uabaabme  der  Erscheinimi^en  wäh- 
rend dess.  221.  — ,  Moditcalionen 
desB.  durch  die  ludLvidualitAt  23S.  — 
der  schvferen  SjphiliB  22o. 

Verstümmelung  der  Finger  und 
Zehen  durch  DactyilitiB  Ejphiiitica 
Ist).  —  lies  Penis  durch  grangränOBen 
Schanker  b(J. 

Vorwcilkat her,   Einlegen  de sa.   bei 

Stricturcn  der  llarnrühre  4T. 
Vinum   cainphoratum    bei  gangrft- 

nöaen  äcbanltergeBcliwUrou  t)3. 
VlRCHOW   33.    Ibl.    1&7.   IB'J.  2U7.  213. 

225.  2*1. 
Virulenz  des  serpigiuOaen  Schaniiers 

h4.   bb.  —    des   Byphilitischeu  Giftes 

bei  galopirenüer  Syphilb  23-t. 
Viru»  4.  ~    den  Schankers  Tu.  — der 

äypbilis  'J2.  U4.  —  dce  Trip]>cr3  fi. 
Vitiligo,  UnlerEcheitloog  vou  Leuco- 

dema  aypbillticuni  132. 


Tordaramkaoehoa, : 
aUmkkdan.  181.  — ,  __ 

JEbTm  MÖä  0B  itr . 

Mriode    1».  — ,  Tophi   aa  iam. 

Vork»nt,  bmAuK  T.  T^pwnent 
uf  diea.  I.  -TifObM  iSCh.  -, 
Bpidtang  den.  b«t  FUmm  Ib  F^p 
TOB  gangilnna—  flnhaabir  M.  — ^ 
SekiäkniMacbwtt»  dwa.  71.  M.  — , 
aypmitfaaar  PrtrtnUBart  tem.  11t. 
«»-p  ncoifedftn  BffiofWMCuMn  ab  Ik* 
»amt  Blatt  ian.  110. 

TnlTltU  4S.  — ,  OoapUoilli»  adl 
Taijidtb  50.  — ,  IHagBOBa  den.  U. 
—  gonoRkoIsche  49.  —  dord  aec»- 
dita  BcUdiBbMibj^Illda  1 10. — TW 
n^  den.  49.  —  VariMtf  don.  49. 

TnlTOTaginltla  M. 


Wachatham  kvadttir - atpliilitiacte 

KIndar  256. 
Washib  96. 
Waldithb  147. 
Waluqi  4.  389. 
Waua  4.  00.  100. 

Wangen,  mUüL  AlfaettomB  d«. 
(bafherediär-aTpUlItiBehen  Kfaidenl 
245.  (Prim&raffecta}  113,  (BecniuUce 
ScbleinihautafHoreaeaDzeD)  163. 

Wascbnn  genderSchnnkergeschviln 
76.  —  bei  VulviUi  49. 

Wa  ttetampons  bei  Mnatdkrintrippa 
55.  —  bei  Vaginiti»  61.  —  bei  Vol- 
vitia  49. 

Wbqmbb  247.  249. 

Wbioebt  98. 

Wildunger  Waner  bri  Blaaenkaurrb 
33. 

W  i  r  b  el ,  syphiUtiiche  Erknokang  den. 

Wiimuthemnliion  23. 
WoLw  269. 

WuNDSBLIOn   121. 

Wunelnearltii,     STphilitiackt 

19S. 


Tawi.  Unteracheddnng  deraelben  tob 
FramboEaU  BTphillt.  163. 

Zahnfleich,  EntzlUiduDg  desi.  b^ 
QueckailberbehaadluDg  der  SyphiUi 
277,  — ,  Syphilis  denelbea  (Prmur- 
alfecte)  113,  (leciuuUra  EfBoKKen- 
letij  164, 


Begister. 
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ZabnmisBblldnngen    hereditir-sj- 

pbllitiiclier^Kiiider  249. 
Zehen,  DicEende  Pkpeln  iwltcheii  den- 

■elben  14!.  —  Trippergicht  In  den  Ge- 

lenken  den.  63. 
Zbi88L  a.  ai.  68.  lia. 
T.  ZznsL,  M.  194.  23a. 
Zerfftll,  fettiger  bei  Endarteriitti  ob- 

IfteruB  aypbil.  201.  —  bei  Longen- 

Sphllis  2ll.  — ,  fettiger  oder  necro- 
cher  der  Zeilen  der  HtutgDmm&ta 
I&8.  ~,  geBchwDrtgerJtei  nUsenden 
Papeln  14  t,  —  der  BkntgeBchwfire 
bei  g&lopiiender  STpbilii  232. 


Zlncum  acetlciim  lor  Behtndlung 

dea  kcut.  Trippers  10. 
Zincnm  BDlfuricnm  bd  Scbuker- 

geichwflren  76.  —  bd  acut  Tripper 

17.  —  bd  Viginitls  ai. 
Zinksalie  bd  Tripper  16. 
Zittmknn'Bchei  Decoct  bd  Sjfbl- 

Hb   193.    — •  An  wen  dangs  weise  dcBB. 

293.  ~  bei  der  galnolreDdett  SjphlliB 

300.  — ,  starlcefl  nntf  Bctiwftchefl  293. 
Zunge,  BebuidluiiDBypbiL  OeBchwOre 

derB.  301.  —,  Papillome  darcb  Tripper 

an  derB.  67.  — ,  SjphiliBafTectioQeD 

dera.  (Primäraffecte)   113,  (aecundäre 

164.  294,  (tertüte)  175. 


Dnek  TW  J.  B.  BliioblaM  ia 


Ta»'L 


PsotJasts  palmaris  fjpliiliticx. 


K,  Lcfabucb  n.  0«KU«chuknnkbeitni.  Uültdmck  >.  »i»ll.  Dour  ft  Co,  fB  Liq»!!. 


Taian. 
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